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/.     AbhantUunjfin  und  Originalaufsäta^. 

Die    seitliche    Rfick^tsverkrammuDg,    ihre  Ent- 
stehung, Verhütung  und  Heilung.    Vom  Sanitäts- 
rathe  Dr,  EUenburg  zu  Berlin,    * 

Enea  Kapitel 
IMInitioii  lUidArteii  der  Skoliosts. 

Unter  Skoliosts  veiteht  man  im  Allgemeinen  jede 
permanent-seitliche  AWeichung  des  Rackgrates  oder 
eines  Rflckgratstheiles  von  der  normalen  physiologischen 
Richtung. 

Im  engeren  Sinne  bezeicW  man  jedoch  mit  Skoliosis 
nur  die  permanent -seitliche  ^thologische  Abweichung  des 
Dorsal-  und  Lumbartheiles  de  Wirbelsäule.  Denn  die  seit- 
liche Abweichung  des  CerviMtheiles  wird  als  besondere 
Krankheitsspezies  „Torticolli^^,  die  seitliche  Abweichung 
des  Sakraltheiles  als  „Pelris  ^liqua^^  betrachtet. 

Diese  herkömmliche  und  giräuchliche  Anschauung  soll 
theoretisch  zwar  auch  unserer  mhfolgenden  Erörternng  zum 
Grunde  gelegt  werden ;  allein  i  der  Praxis  ist  eine  solche 
strenge  Sonderung  nicht  vorhandt.  Denn  die  seitliche  Ab- 
weichung eines  Rflckgrat^segmeas  bedingt  meistens  nach 
physikalischen  Gesetzen  die  konseltive  seitliche  Abweichung 
eioes  anderen.  Je  nachdem  die  peranente  seitliche  Deviation 
der  Wirbelsäule  hervorgeht  aus  ein  primären  Afifektion  der 
Muskeln  oder  der  Knochen,  wird  di^lbe  als  „Scoliosis  mtis« 
cularis  s.  myopathica^^,  oder  al^^ScoI.  ossicularis  s, 
osteopathica"  bezeichnet.      ^ 

UZYIU.  1S63.  1 


'  Die  Sooliosis  muscularis  ist  immer  die  Folge  einer  Qtö- 
ruDg  des  normalen  (physiologischen)  Aatagonismus  zwischen 
den  zu  beiden  Seiten   der  W^irbelsäule  wirkenden  Muskeln. 

Ist  diese  Störung  bervbi*g6gang|^  iub  eijpA*.^|ewohnheits- 
massigen  Halfung  des  Rumpfes,  d.  h.\  pfij^S^otogisch  ausg^e- 
drückt,  aus  einer  durch  ungleiche  Ueoung  entstandenen  üb- 
gleichen  Energie  der  seitlichen  Beugem/skeln  des  Rockgrales, 
so  wird  sie  gemeinhin  als  „Scoliosis  hibi tu  alis^^  bezeichnet. 

Die  Scol.  osteppathica  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Folge  von  Rhachitismus  und  in  spede  von  rliacliitischer  Af- 
fektion der  Wirbelsäule  und  heisst  in  diesen  PäUein  „Scol. 
rhaehitica.^^ 

In  selteqeren  Fällen    entsteht  die   Scol.   osteopathica   in 
Folge  von    entzündlichen    oder   tu^rkulösen  Aifektionen   der 
Wirbelsäule  (Malum  PotÄl  Tit<fraf<j^  Arthrite  rhachidienne  la- 
terale, Tumor  albus  vertebrae  latlraUa).    Sie  atcllt  in  diesem 
Falle   eine  ,  anguläre  Krümmung  ^Ei^knickung)   dar    und   ist 
nach    ihrem  Wesen  und   ihrer   t^tstebung  ganz   analog   der 
Oibbositas  angularis,  welcheals  ^ie  gewöhnlichere  Folge 
des  Malum  Pottii  (Spondjlarthvcace)  beobachtet  wird.    Zur 
Scoliosis  osteopathica   können  auch'  die    seltenen  Fälle   von 
Skoliosis   aus  kongenitalerFormationsanomalie   der  Wir- 
belsäule gezählt  werden,  die  ir  von  Beobachtern  als  ,,Scol. 
oongenitalis^'  bezeichnet  ßden. 

Eine  kongenitale  Skolio^   ist  nicht  zu   verwechseln   mit 
der   hereditären  (Scol.  heretaria).     Unter  letzterer  ist  die- 
jenige Skoliose  zu  versteher  welche  in  Folge  einer  ererbten 
Anlage  auftritt  Diese  erblice  Disposition  ist  ausserordentlich 
häufig.    Unter. 300  Skoliotchen  fand  icfe  73  Fälle,   in    wel- 
eben   die   erbliche  Diapos^n  nachweisbar,  war,   und    zwar 
rührte  diese  in  70  Fällen  on  Seiten,  der  Mutter,  in  3  Fällen 
von  Seiten   des   Vaters  er.    Die   Erblichkeit   beträgt    also 
24^3  pCt.    Sie  ist  aber^bne  Zweifel  noch  häufiger,  da  die 
Ermittelung  derselben  dch  gewisse  diskrete  Rücksicl^ten  oft 
auagesohlosaen  ist.  Die  ereflitären  Skoliosen  sind  bei  weitem 
am  häufigsten   bedingtiurch  gestörten  Mqskelantagonismus, 
demnächst  durch  Rhai^ismus  und  fallen  daher  mit  diesen 
Kategorieen  zusamme?  . 


8 

AU    besQDdierei  Atieß  müssen  in   pathogenetischer   ^Or 

lieht  Do^.  aiigefohrt  werden   die  Scpliosia  empyematica, 

weldie  in  Folg^  tou  Empyeina  in  eiper  Thoraxhälfte  auftritt, 

anl  oidUcli    die    von  Yeckarzimg   einer  Unt^rextremitM   ab- 

hftapgp^    welelne^   ieb  als    ,,8colio8i0    statica^^    bezeichnen 

iDöehie.      Jedocb    ist   bei/  dieser  letzteren   der  Einfluas    der 

Hüskellh&tigkeit    keinesweges  ausgeschlossen.    Je   nach    den 

Tenfääedenen  Regionen  odejc  güekigrftt^egmenten ,  in  welchen 

&  sdtliehe    Deviation   qtattfindet,    unterscheidet   man    eine 

8eoL  cervicalis,  dorsalis,  lumbalis  und  sactalis. 

bi  der  BEogel  *  konabinireu  sich  zwei  dieser  Deviationen 
\fti  demadben  lodividttiun.  Als  die  häufigeren  Kombinaüonea 
lisd  aoaafülnrea:  Bool.  oervico-d.orsaUs,  Scol.  dorso- 
lambalia,  Stoh.  lumbo-aacrali^  Je  nachdem  die  De« 
vMlioa  nach  redbtlS'  oder  n&efa  links  ?oo  der  Läi^sachse  statt- 
fcdot,  beseidiDen  wir  s^e  als  „ScoL  dextra  und  ScoL  ai- 

Diese  Bezeichnung  kann  leicht  Missverstäadnisse  reraa- 
kiaa»n,  zmnal  4%  versohiedefte  Aatorea  bei  derselben  von 
▼ccachied«iieD '  Oeaii^htspunktei^  ausgeben.  Delpecb  z.  B. 
ac&Dt  in  acäier  „Ofthomorphie^^  dieK;phosis  eine  Krümmung 
aadi  varne,  während  Bouvier  sie  in  seinen  y^Lepons  cli- 
mifme^  als  Krümmung  x|aeh  hinten  definirt  Genau  genom- 
■M»  ist  es  riobtlger,  eine  Krümmung  na(^  ihrer  centralea 
Bichlang  zu  benennen,  wie  es  Delpcch  getbw  bat.  Dem- 
mefa  mOasle  eii^  Sooliosis  dextr^»  diejepig^  ae^io,  deren  Kon- 
kttritfli  nach  reoU^  geridMet  Wt.  Diea^  würde  aber  zu  un- 
sftUigeii  MiAiTeratäudnissep  führen ,  da  fast  sämmtliche  Auto* 
xea  die  umeek^brte  Bezeictoung  angexxompaen  zu  habe^ 
adieinen. 

Dieae  HtWignag  eines  ^raebg^^brapohes  bei  Bezeichnung 
der  akoUoliseken  Deviation  erschwert  das  Yerstäadi^iss  der-, 
aiiigar  DarsteBttQgen  auAserordentlioh.  Ich  bekenn^,  dass  ioii^ 
beim  besten  Willen  oft  nicht  im  Stande  bin,  dWi  Darste)hj,Bg 
aaadber  Aotorea  wi  verstehen  >  wenn  sie  bei  Skoliose  v-qiv 
reebter  und  liaker  Krümmung  spredien.  Ss  ist  oft  nicht 
n  ermittelii^  4^  dAmit  die  Kqnvexitfrt  oder  die  Konkavität 
bcaeichiiet  werden  soll.     Um  diese  Uadeutlichkeit  zu  vermei- 


den,  bediene  ich  mich,  wo  es  auf  näheres  Terstftbdiiiss  an- 
kommt, der  genauen  Bezeichnung  „Scol.  dorsalis  dextro- 
convexa,  Scoi.  lumbalis  siniatro-conrexa,  Scoliosia 
dorso-lumbaiis  sinistro-convexa  etc/^  Letztere  be* 
zeichnet  also  eine  Abweichung  der  Dorsal-  und  Lmnbalwköel 
nach  rechts  in  Einer 'grossen  Kurve. 

Zweites  Kapitel. 

Physiologisclie  Richtung  der  Wirbelsäule. 

Um  eine  pathologische  Richtung  der  Wirbelsäule  diagno- 
Stiziren  zu  können ,  muss  man  nothwendig  eine  richtige  Vor- 
stellung von  der  normalen  physiologischen  Richtung  derselben 
haben.  Deshalb  werde  ich  hier' Dasjenige  in  Bezug  auf  leta^ 
tere,  was  zum  Verständnisse  der  Entstehung  und  ES&twidee- 
lung  einerseits,  und  zur  nebligen  Beurtheilung  und  rationeBea 
Behandlung  andererseits  unbedingt  erforderlich  ist,  einer  Br^ 
örterung  unterziehen. 

Aus  24  Knochenstttcken  und  23  Intervertebralknorpeln 
zusammengesetzt,  bietet  bekanntlich  die  Wirbelsäule  im  aus- 
gewachsenen und  wohlgebildeten  Skelette  in  der  Riditung  von 
vorne  nach  hinten  eine  sanft  gesehlängelte  Oestalt  dar.  Bs 
bilden  nämlich  der  Cervikal-  und  Lumbaltheil  eine  leiehte 
Konvexität  nach  vorne,  der  Dorsal-  und  Sakraltheil  aber  eine 
Konvexität  nach  hinten. 

Diese  Erammungen  des  Rückgrates  fehlen  noch  beim 
Kinde,  so  lange  es  noch  nicht  gehen  gelernt  hat  und  finden 
sich  auch  bei  Thieren  CBären,  Hunden),  welche  auf  zwei 
Füssen  zu  gehen  abgerichtet  sind  (s.  Hyrtl,  Handbuch  der 
topographischen  Anatomie  IV.  Aufl.  II,  pag.  237 ).  Sie  sind  daher 
ein  nothwendiges  Postulat  far  die  Tragkraft  der  Wirbelsäule  bei 
vertikaler  Eörperstellung.  Sie  sind  übrigens  bedingt  durch 
die  ungleichen  Höhenverhältnisse  theils  der  Wiibel ,  tbeils  der 
Intervertebralknorpei.  Letztere  sind  nämlich  an  '  dem  nach 
vorne  konvexen  Cervikal-  und  Lumbaisegmente  vorne  b6ber 
als  hinten  und  wirken  daher  wie  Keile,  die  swischen  die 
einzelnen  Wirbel  eingeschoben  sind.  Die  Krümmung  de«  Der* 
salsegmentes  rührt  dagegen  zum  grösseren  Theile    von  der 


KoKmi  der  Wirbelkörper  her,  welche  vorn  niedriger  ak 
hinten  aind  und  nur  zum  kleineren  Theile  auch  von  der  Keil- 
form  der  Zwüebenknorpel  (s.  Wüheim  und  Eduard  We- 
ber, Mechanik  der  menschiichen  Gehwerkzeuge,  Gottingen, 
1836,  pag.  93).  Diese  Krammangen  mOaaen  füglich  als 
physiologische  bezeichnet  werden.  Sie  werden  aber  pa- 
thologische, sobald  sie,  obgleich  in  derselben  Richtung 
▼on  Tom  nach  hiAten  yerbleibend,  das  normale  Maass  über- 
schreiten. So  entstehen  die  unter  dem  Namen  „Kjphosis^^ 
und  „L  o  r  d  o  8  i  s'^  bekannten  Deformitäten. 

Man  hat  nun  in  Analogie  mit  diesen  Kurvaturen  von 
von  nach  ^hinten  auch  das  Vorhandensein  einer  physio- 
logischen seitlichen  Krümmung  des  Rückgrates  ange- 
oommen.  Dr.  Bü bring  (die  seitliche  Rückgratsverkrümmung 
io  ihren  physiologischen  und  pathologischen  Bedingungen  und 
deren  Heilong,  Berlin,  1851  ,  pag.  18  u.  ff.)  und  neuerdings 
taeh  Dr.  Bon  vier  {Lecom  cliniques  sur  les  maladies  chro- 
mquis  de  Tappareü  locomoieur,  Paris,  1858,  pag.  359  etc.) 
behaapien,  dasa  bei  jedem  Menschen  der  Dorsaltheii  der 
Wirbels&ule  eine  nach  rechts  konvexe  Krümmung  bilde.  Diese 
\>eidcfanet  Bouvier  ausdrücklich  als  „physiologische 
Skoliosis^^  und  als  „rudimentären  Zustand,  als  den 
Keim  der  pathologischen  Skoliosis  (s.  1.  c.  p.  372). 

Sabatier  {Memoire  sür  la  Situation  des  gros  vaisseaux, 
a  la  ndte  de  l^Anaion^e  de  Sabatier,  t.  111,  p.  406,  1791) 
hat  g^en  Ende  de9  vorigen  Jahrhunderts  die  Beobachtung 
verölfentlicht,  dass  das  Rückgrat  in  der  Höhe  des  5.  Dorsal- 
wirbels  oft  eine  Krümmung  mit  der  Konvexität  nach  rechts 
bilde.  Sie  soll  sich  vom  3.  bis  zum  8«  oder  9.  Rückenwirbel 
entrecken ,  soll  aber  auch  oft  nur  auf  eine  geringere  Ansabl  - 
▼on  Wirbeln  beschränkt  sein.  Sabatier  leitete  diese  Krüm- 
mung von  der  Einwirkung  der  Aortapulsationen  auf  die  Wir» 
bei  h^«  Aber  er  gesteht  gleichwohl  zu,  viele  Individuen 
gesehen  zu  haben ,  bei  isi^elchen  sie  nicht  vorhanden  war. 

Diese  Sabatier' sehen  Notizen  sind  es,  auf  welche 
Bühring  and  Bouvier  sich  berufen,  indem  sie  die  Eni- 
itehong  der  Scoliosis  habitualis  ableiten:  derErstere  von  den 
Stöesen  des  Herzens,   der  Andere  von  den  Pulsationen  der- 


Aorta  gegen  d^n  bMach'barien  Bflekgra(«th€iy.  IMe^Pifdlinig 
dieser  neuen  Theorieen  ist  fQr  die  Pathogenese  ^der  Skoliösis 
von  grosser  Wichtigkeit.  Es  dürfte  daher  «me  eingehende 
Erörterung  gerechtfertigt  sein. 

Seit  einer  Reihe  ton  Jahren  habe  ic&  dieser  angebliöbeil 
„physiologischen  seitlichen  Deviation  der  Wirtielsäiite'^  {väi% 
grosser  Aufmerksamkeit  nachgeforscht.  loh  habe  •deshalb :  eine 
beträchtliche  Anzahlron  Rückgraten geduttdier Individuen' grODd^ 
lieh  untersucht  und  bin  «u  folgendem -'Ergebcii68e>  gelangt.. 

Bei  der  Mehrzahl,  und  n8mentllt9h> solcher  :mämklicheii 
Geöchlechtes,  fand  ich' durchaus' ketoe  'tieitliohe  Abweiehung 
des  Rückgrates  von  der  Medianlinie.  Bei  andere  fand  ich 
an  den  Brustwirbeln  nur  tue  Processus  spinosi  leicht  nach 
rechts  gewendet.  Es  fragt  sich:  wie  diese  letztere  Abwei" 
chung  zu  erklären  sei?  Ich  meine,  sie  erklärt  sich, ganz,  un* 
gezwungen  als  die  natürliche  Folge  des  vorwaltenden  Grebrau« 
ches  der  rechten  Hand.  Durch  einen '^aolühen-  wird- nämlioh 
die  rechte  Scapula  mehr  in  Bewegung  gesetzt.  Die  Bewe^ 
gungen  der  Scapula  zum  Dorfialtheile  des  Rückgrates  werden 
durch  den  M.  cucuUaris  und  die  MM.  rhomboidei  vermittelt. 
Diese  nehmen  ihren  Ursprung  von-  den  Proe*  spinoab,  .als 
ihren  festen'  Punkten, '  und  wirken  von  diesen  aus  «aiif  die 
Annäherung  '  ihres  beweglichen  Insertio^bpabktes ,  d.  i*  -  der 
Scapula,  an  die  Wirbelsäule. 

Diese  Verbindung  ist  oflenbarder  >  Art,  dass  höohstens 
die  Processus  spinosi  e^ne  leichte  seitiiche*>AbweichiiDg  paeh 
rechts  erleiden  können ,  unmäglieb  aber  die  Wirbelkörper 
selbst  Auch  William  Adiims  {L&ndin  medicai  -Time^^ 
Bept  1861,  „zur  Anatomie  und  Physiologe  der-  Skoliosit") 
bestreitet,  dass  eine  solche  ^f^hysiologische  seElliche  Beoging 
existire.  Er  führt  an,  „dass  er  während  eeiner  l^jährigen 
Stellung  als'  Demonstrator  der  patbologisehen  Anatomie  am 
6t.  Thomas-Hospitale  in  London,  in  aUen  Leichen  nach  Her* 
ausnähme  der  Eingeweide  ganas  genau-  die  Richtung  der  Wir^ 
belsäule  besichtigt  habe  und  die  erwähnte  seitliche 
Krümmung  derselben  in  der  That  nur  seltenr  an'- 
{getroffen  habe.'^  (8.  Joum.  f.  Kinderkrankh. ,  Novbnxtuid 
Diibr.,  1861.) 


Hiernach  scheint  es  mir  selbst  ungerechtfertigt,  eine  seit 
liehe  Abweichung  der  Proc.  spinosi  als  „phy  siologis  che 
Skoliosis^^  zu  hexeichnen.  Wl^re  eine  solche  auch  so  we- 
nig aufTallend,  dass  sie,  wie  Hyr-ll  sagt,  nur  von  einem  ge- 
Obten  Fonnsinne  bemerkt  würde,  so  bliebe  sie  doch  immer 
eine  anomale  (pathische)  Erscheinung,  die  gewiss  nicht  durch 
die  physiologische  Pülsation  des  Herzens  oder  der  Aorta, 
sondern  duireh  den  ^lullkttrlich  vQiwaltenden  Gebsauch  des 
rediten  Armes  veranlasst  ward.  Einen  entschiedenen  Beweis 
f^  diese  Erklärung  liefert  mir  die  Thatsache,  dass  ich  bei 
zwei  linkshändigen  Individuen  die  Processus  spinosi  der  Dor- 
salwirbel leicht  nach  links  gewendet  fand  und  dass  ich  die- 
selben bei  Linkshändigen  niemals  nach  rechts  gerichtet  sah. 
Deberdies  fand  Otto  in  Breslau  in  einem  Falle,  wo  die  Aorta 
ihren  Bogen  nach  rechts  bildete  und  also  rechts  von  der  Wir- 
belsäule pulsirte,  doch  die  seitliche  Kurve  mit  ihrer  Konvexi- 
tät nach  rechts  gerichtet.  Der  rechte  Arm  war  in  die- 
sem Falle  viel  muskulöser  als  der  linke,  was  darauf  hindeu- 
tet, dass  das  Individuum  rechtshändig  war.  Auch  diese  Beob- 
achtung widerlegt  entschieden  die  Annahme ,  dass  die  seit- 
liche nach  rechts  konvex  gerichtete  RückgratskrUmmung  von 
den  Pulsationen  der  Aorta  herrühre. 

Die'  Gebrüder  Weber  ei'Wähnen  in  ihrem  oben  bereits 
zitirten  Werke  „Mechanik  der  menschlichen  Gehwerkzeuge^' 
weder  dieser  angeblichen  physiologischen  Seitenkrümmung, 
noch  einer,  ebenfalls  von  Sabatier  beobachteten,  „seit-, 
liehen  Abflachung  der  Wirbelsäule  am  Dorsaltheile.^' 
Beiläufig  bemerke  ich  nur,  dass  eine  solche  von  der  Aorta 
bewirkte  Abdachung,  wenn  sie  wirklich  vorkäme,  durchaus 
nichts  mit  einer 'Skoliosis  gemein  hätte.  Allein  bei  der  höchst 
exakten  Durchforschung  der  Wirbelsäule  wäre  von  den  Ge- 
brüdem Weber  eine  so  auifäilige  Erscheinung,  zumal  nach 
der  Kenntniss  der  Sabatier^ sehen  Beobachtungen,  sicher 
nicht  unbemerkt  und  unerwähnt  geblieben.  Auch  in  G.  Herrn. 
Meyer  8  anerkannt  sorgfältigem  „Lehrbuche  der  ph'ygiologi- 
schen  Anatomie  des  Menschen,  Leipzig,  1856"  .finde  ich 
nirgends  eine  Erwähnung  solcher  physiolog'  -ci^en  late- 
ralen Krümmung  der  Wirbelsäule. 
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Ich  bin  daher  der  Ansicht,  daes  wir  von  der  Existenz 
einer  solchen  ganz  absehen  und  vielmehr  jede  perma- 
nente seitliche  Erammung  der  Wirbels&ule  als  pa- 
thologische betrachten  dürfen« 

Drittes  Kapitel. 
Fhysiologifiohe  Bewegnngen  der  Wlrbds&nle. 

Die  Wirbelsäule  besitzt  in  gleicher  Weise  eine  dem  auf- 
rechten Gange  entsprechende  Festigkeit,  wie  eine  den  man- 
nichfaltigen  Ortsbewegungen  entsprechende  Beweglichkeit 

Diese  beiden  Eigenschaften  sind  ermöglicht  durch  die 
der  Wirbelsäule  eigenthttmlich  angehörige  Struktur  der  23  In- 
tervertebralknorpel ,  welche  auf  die  ganze  Länge  der  Wirbel- 
säule vertheilt  und  zwischen  die  24  festen  Wirbelknochen  ein- 
gefagt  sind,  und  durch  einen  reichhaltigen  Muskelapparat« 
Die  Struktur  dieser  Zwischenknorpel  gestattet  deren  gleich- 
zeitige Zusammendrückung  an  der  einen  und  Ausdehnung  an 
der  anderen  Seite,  so  wie  deren  Drehung  von  einer  Seite  zur 
anderen.  Sobald  jedoch  die  bewegende  Kraft  zu  wirken  auf- 
hört, so  verstattet  die  Elastizität  der  Intervertebralknorpel  den 
Wirbeb  die  Rückkehr  in  ihre  natürliche  Lage.  In  dieser 
Struktur  liegt  die  Bedingung  für  die  verschiedeneu  Bewe- 
gungen, deren  sowohl  die  einzelnen  Wirbel  unter  einander, 
als  die  Wirbelsäule  im  Ganzen  fähig  sind.  Der  Bewegungs- 
räum  zwischen  je  2  einzelnen  benachbarten  Wirbeln  ist  zwar 
nur  ein  beschränkter.  Solche  beschränkte  Einzelbewegung 
zweier  Wirbel  gewinnt  aber  dadurch  an  Bedeutung,  dass, 
indem  eine  grössere  Anzahl  benachbart  gelegener  Wirbel  nach 
derselben  Richtung  hin  bewegt  wird,  eine  Bewegung  von 
ansehnlichem  Umfange  vollführt  werden  kann.  Viele  Einzeln- 
bewegungen zweier  Wirbel  werden  summirt  zu  einer  umfang- 
reichen Bewegung  des  ganzen  Rückgrates  oder  eines  grös- 
seren Rückgratssegmentes. 

Die  Wirbelsäule  gleicht  in  dieser  Hinsicht  einer  geglie- 
derten Kette,  oder,  noch  treffender,  einem  elastischen  Stabe. 
Auch  dieser  letztere  kann,  trotz  geringer  Lokomotion  seiner 
einzelnen  Moleküle,  als  Ganzes  doch  einen  grossen  Bewegungs- 


Twam   duTchlaufen  und  kehrt  nach  aufgehobener  Einwirkung 

der  bewegenden  Kraft   wieder   in   die  ursprünglicbe  Gestalt 

»irflck. 

Der  Umfang  der  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  wird  aber 

mehr  oder  weniger  eingeschränkt,  je  nach  der  verschiedenen 
Grösse  und  Richtung  der  Dorn-  und  Oelenkfortsätze  an  den 
Cerrikal-,  Dorsal-  und  Lumbal  wirbeln,  und  je  nach  deren  Ver- 
bindung mit  Knochen  des  Stammes.  Am  Cervikalseg- 
mente  berfihren  sich  die  Flächen  der  Oelenkfortsätze  in  einer 
schräg  Yon  oben  und  vorne  nach  unten  und  hinten  verlau- 
fenden Ebene.  Die  Domfortsätze  sind  meistens  kurz  und  von 
hoiizontaler  Richtung.  Aus  dieser  Beschaffenheit  erklärt  es 
si'dii,  dass  die  Cervikalwirbel  nach  allen  Richtungen  hin  eine 
sehr  ausgedehnte  Beweglichkeit  haben. 

Am  Dorsalsegmente  berühren  sich  die  Flächen  der 
Gelenkfortsätze  in  einer  gerade  von  vorn  nach  hinten  be- 
findlichen Ebene  und  die  Dornfortsätze  verlaufen  schräg  von 
oben  nach  unten  und  decken  einander  fast  dachziegelartig. 
Aus  dieser  Beschaffenheit  erklärt  sich  die  eingeschränkte  Fä- 
higkeit zum  Strecken  (Rückwärtsbeugen)  und  die  freiere  Be- 
weglichkeit in  Bezug  auf  Beugung  nach  vorn  und  Achsen- 
diehung.  Letztere  wird  hier  wie  bei  den  Cervikalwirbeln  dä- 
dnioh  ermöglicht,  dass  sich  die  je  zwei  von  vom  nach  hin- 
tm  einander  zugekehrten  Gelenkflächen  zweier  auf-  und  ab- 
steigender Gelenkfortsätze  an  einander  seitwärts  versdhiebea 
können. 

In  anderer  Beziehung  ist  das  Dorsalsegment  durch  seine 
Vobindung  mit  den  Rippen  in  der  Beweglichkeit  mehr  be- 
schränkt, als  das  Cervikal-  und  Lumbaisegment.  —  Am 
Lnmbalsegmente  berfihren  sich  die  Gelenkflächen  in  einer 
▼OQ  innen  nach  aussen  verlaufenden  Ebene  und  die  Dornfort- 
sätze haben  bei  grösserer  Entfernung  von  einander  eine  hori- 
zontale Richtung.  Daraus  erklärt  sich  die  freiere  Beweglich- 
keit des  Lambalsegmentea  in  Besug  auf  seitliehe  Beugung, 
auf  Vorwärts-  und  Rttekwärtsbeugung  und  die  grössere  Be- 
schränkung der  Achsendrehung. 

Dieser  bisher  in  seinen  wesentlichen  passiven  Theilen 
mgedeotete  Mechanismus   der  Wirbelsäule  wird  durch  einen 


umfaogreicben  Musfcelapparat  in  Bewegung  gesetzt  Die  Dom- 
und j^uerfortsätze  sind  die  langen  Hebel,  an  welchen  dich 
die  das  Rückgrat  bewegenden  Muskeln  nach  hinten  und  zu 
beiden  Seiten  ansetzen. 

Die  folgende  Betrachtung  dieses  Muskelapparates  m  fie- 
zug  auf  die  Hervorrufuqg  der  verschiedenen  Bewegungen  des 
Rückgrates  wird  uns  den  Weg  bahnen,  um  ihren  Einflu  ss 
auf  die  Entstehung  der  Skoliosis  zu  ermitteln. 

Der  Muskelapparat,  durch  welchen    die  Wirbelsäule   be- 
wegt wird,  besteht: 

1)  aus  solchen  Muskeln,  welche  sich  unniittQlbar  an 
die  einzelnen  Dorn-  und  Querfortsätze  inseriren; 

2)  aus  solchen,  welche  ihre  Befestigung  an  anderen  Stel- 
len des  Skelets  nehmen,  als  an  der  Wirbelsäule. 

Die  ersteren  bewirken  die  ihnen  obliegenden  Bewe- 
gungen des  Rückgrates  direkt  durch  unmittelbare  Erzeugung 
einer  Ortsveränderung  der  Wirbel  und  Intervertebralknörpel. 

Die  zweiten  bewirken  nur  indirekt  eine  Stellungsver- 
änderung der  Wirbelsäule  vertnittelst  deren  Verbindung  mit 
den  Skelettheilen  des  Rumpfes.  So  bewirken  z.  B.  die  sich 
kontrahirenden  MM.  recti  abdominis  eine  Beugung  des  Rum- 
pfes und  in  Folge  dessen  auch  der  Wirbelsäule ,  welche  durch 
ihre  Verbindung  mit  den  Rippen  den  Bewegungen  des  Rum- 
pfes folgt.  Die  physiologischen  Bewegungen  der  WiAelsäule 
sind*)': 

1)  Beugung  nach  vorn,  analog  der  Beugung  an 
den  Gelenken  der  Extremitäten. 

2)  Beugung  nach  hinten,  welche  fch  zum  Unter- 
schiede von  der  Vorwärtsbeugung  stets  mit  „Streckung'' 
bezeichnen,  werde/  analog  der  Streckung  an  den  Gelenken 
der  Extremitäten. 

3)  Seitliche  Beugung     a)  nach   rechts,    b)  nach 


*)  Ich  werde  bei  diesec  fietracbtang  toh  do^^nigeii  Bewegungen, 
welche  die  Wirbel^ftuie  gleieb^ttg  f^i^  dfin  Beckep-^^SAf  flen 
Hüftgelenken  erfährt,  nicht  qpürechen,  weil  ,)l>ei  4i^soA,  die 
phjaiplogiachen  Krfliiimiingen.de»  Rückgrates  nicht  .n^ wen- 
dig verhindert  in  wjerden  brauchen. 


links,  analog  der  Ad-  uod  AMuküofi  ^  4en  Bxtxemität- 

gelenken.  . .  t 

4)   niehii^ng    u»    4ie    Y^^tikalachse,    a)  nach 

ree^ts,.b)  na^  linki,  ai^alog  d^r  Drehung .8,n  den  Extre^ 

fHUtgrieoheD.. 

Zu    AuaAthruDg  jeder   dieaer  Bewegungen,  finden    sich 
swar  bcstisBffitß .If askelgrot^pen  vor,,a))ein  eie  ergänzen  sic^ 
auch  geganaeitlg  aur . Äuajühru^ig  v;ou Bewegungen, nach  eine? 
anderen  Richtung.    Auch  diese  Einrichtung   finftet  ihre  Ana; 
logie  an  den  anderen  au  g^leftkiger  ßewegÜQblieit,  ^mit . einan- 
der Fcrbundeoen  flk^liyißileÄ-    So .  z.  B.   bewirken  bekauAtr 
Ucsh  die  HM.  ilex^r  carpi  radialis  ^^d  uf.naris.ye^fint  die 
Bevgang    der  Hand,   uAddie   en^ipre^hpi^den  .MM.    extensor 
eaipi  radialis  und  ulaaris  die  Btreßk^pg   derselben.^  .Da- 
gegen wird    durah  Mdie  .vefeiate.^,irkupg  ;de8.Fle^orui|4 
Exlensor  ^aipi  radialis   die  Abdaktion ,  „pnd    durch  die 
veniake  Wirkung  d^s  Flexo]:  ^nd  Extensor,.parpi  ujnpis 
die.  Adduktion   dpr.  0^4  bewirkt.  .  In  ähnliohjer  Wpise  er; 
ganeen  sick  die.MM-  int^teMisYerßF"..!*?^^,™'^^^^^^?*®  .®P*?®^* 
spinale»   and.  et^impii^s,  ej».  zu  Bew,egu»geq  ,4er  Wirbel- 
^ole  in*  vensebiedeaer  .Richtung.  t 

Unter  den  die  Wirtplflftule.'umipitfelbar  bew^g,en<ien  Mus- 
keln iMsen  ^icti  dfeutU^^h; s^lc^he,  Qnippen  unterscheiden: 

a)  welche  rßfiikai  .yön  ^Quei^orUiatz  ^u  Qpeifortsatz  ^ehen ; 

b)  .weieha  sobrÄg.TW  .ftu^rfyrtpate  fu  Pqmfo,rtÄafz ,  .und 
i  e) .  welohe  vertikaL.TOP  Doififi^rtsatz  .za  Pprnfortsatz  ver- 


Diabei  tint^sobeidet m^^wic^de^^i^ssei  j^ruppen,  welche 
rsgelflEMtosig.  von,  einem  '\yirb^I  zum,  ^päabstgelegenen  gehen^ 
wfthrend  andere  Mu9k^grüpp€9i .  sieb  ao  inserir^,  di^s  sie 
sinea  odeE  mdvrere  sw^c^s^elegene.. Wirbel  iu*/eiqer  .gewis- 
sen BegelBiftwek^t  a^ge))^.  Die  Wirkungsweise  .^i^ser 
Miwikeln  wird  «durch  die  .  ftetf^htung  der  9e^lverhä^t^i8^e 
▼aBiig  aas<diaulichj, -;  ,.,\ 

Die  seitliche  Beugung  der  Wirbel  wird,  dprch  di^ 
jsaigea  .Mwk^ln  b&mlikt),,  df^fsjn  '^ugrichtqng  bei,  seitlicher 
Aaheftiutg»  derv  yefftikalai^tiiSQvn^^.iQder  lyey^ger    exilspricht. 
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von  der  Achse  der  Wirbelsäule  sie  sich  inserireo,  d.  b.  je 
länger  ihr  Hebelarm  ist  Demnach  repr&sentiren  das  I^rinzip 
der  seitlichen  Beugung  der  Wirbelsäule  am  reinstto  die  MM. 
intertransversarii.  Sie  verlaufen: Tertikai  von  einem  Quer- 
fortsatze  zu  dem  des  nächstgelegenen  Wirbels.  Der  höchst- 
gelegene  M.  intertransvei-sarius  entspringt  am  Prooessas  Irans* 
versus  des  Atlas  und  inserirt  sich  am  fVoc.  jagttlaris  des 
Hinterhauptbeines.  Er  ist  unter  dem  Namen  M.  rectos  capitis 
lateralis  bekannt. 

Das  Prinzip  der   seitlichen  Rflckgratsbeugong  durch   die 
HM.  intertransversarii   wiederholt  sich  in  Muskeln  von    grös- 
seren Dimensionen  am  Cervikalsegmenle  durch  den  M.    tra- 
chelomastoideus,    am  Lumbal theile   durch  den   M.    iieo* 
lumbalis,    welcher   gewöhnlich  als  die  hintere  PortioD    des 
M.  quadratus    lumborum  beschrieben  wird.    Dieser  letz- 
tere inserirt  sich  bekanntlich  an  die  Crista  ossis  ilei  einerseits 
und  an  die  Proc.  transversa  s&mmtlicher  Lumbalwirbel  anderer- 
seits. Am  Dorsaltheile  entspricht  diesem  Prinzipe  der  M«  Ion- 
gissimus  dorsi,    welcher  vollkommen   geeignet  ist,   die  vom 
3.  bis  12.  Dorsalwirbel  nicht  konstanten  MM.  int^transversarn 
zu  ersetzen.    Er  entspringt   gemeinsam   mit   dem  M.  säcro- 
lumbalis  an  der  hinteren  Fläche  des  Kreuzbeines,  der  Tubero- 
sitas  und  dem  hinteren  Theile  der  Crista  ossis  ilei  und  den 
Domfortsätzen  der  Lendenwirbel,    stagt  mit    ihnen  parallel 
aufwärts  und  spaltet  sich  in  dne  Reihe  aufsteigender  kurzer 
fleischig-sehniger  Zacken,  welche  theils  aa  die  hinteren  Enden 
der  Rippen    (mit   Ausnahme   der   obersten   und   untersten), 
theils  an  die  Querfortsätze  aller  Brustwirbel  sieh  in- 
seriren     (Hyrtl,   H.  Mejer  n.  A.).    (S.  weiter  unten   das 
über  Streckung  der  Wirbelsäule  Erörterte.!) 

Diese  Muskeln  bewirken  durch  ihre  Kontraktion  die  An- 
näherung ,  d.  h.  seitliche  Beugung  der  einzelnen  benachbarten 
Querfortsätze  zu  einander  und  durch  die  summirte  Wirkung 
einer  Reihenfolge  die  seitliche  Beugung  des  betreffenden 
RUckgratssegmentes. 

Die  Drehung  der  Wirbel  um  ihre  Vertikalaehse  muss 
durch  solche  Muskeln  bewirkt  werden,  deren  Zugrioktung  mA 
der  horizontalen  nähert.    K^er  Zugriehtokig  ents^rtehen  tfe- 
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jenigen  schrägen  Muskeln,   welche  vooi  Querfortsatze  des 
einen  YTiibeb  zum  Dornfortsatie  des  anderen,  verlaufen. 

Demnsi/eh  kennzeichnen  sich  als  direkte  Rückgrats- 
dreher:  die  MM.  rotatores  dorsi  und  M.  multifidus 
spiame. 

Die  emzebien  Bündel  4>eider  Muskeln  entspringen  vom 
Proc  Iransversus  des  einen  und  geben  zum  Proc.  spinosus 
dea  suniehst  darflher  gelegenen  Wirbek.  Zu  ihrer  Unter- 
stateing  dienen  die  MM.  semispinales,  deren  einzelne 
Bandet  von  einem  Querfortsatze  entspringen  und,  mehrere 
Wirbel  abergebeiid,..siob  an  den  Dornfortsatz  eine.s  höher 
gelegenen  Wirbels  inseriren«  Insofern  ihr  Verlauf  sich  de;r 
Tertikaien  Richtung  nähert,  betheiligen  sie  sich  bei  vereinter 
Wirkung  mit  den  gleichnamigen  Muskeln  der  anderen  Seite 
bei  der  Streckung  der  Wirbelsäule. 

Zwischen  Atlas  und  Epistrophcus  ist  das  Prinzip  dieser 
Mnskeftwirkung  repräsentirt  durch  den  M.  obliquus  capi- 
tis inferior,  welcher  vom  Proc.  iransversus  des  Atlas  zum 
Proceaaos  spinosus  des  Epistropheus  geht.  Dieser  Muskel  dreht 
den  Atlas  nm  den  Zahnfortsatz  des  Epistropheus. 

Am  Cervikalsegmente  ist  das  Prinzip  der  Drehungsmus» 
kdn  repräsentirt  durch  den  DL  splenius  colli:  dieser  ent- 
springt von  den  Domforts&tzen  dea  3.  Cervikal-  bis  4.  Dor- 
salwirbels nnd  inseiirt  sich  an  die  Querfortsätze  der  3.  oberen 
Halswiibel.  Durch  gemeinsame  "V^irkung  der  beidseitigen 
MM.  splenii  colli  erfolgt  die  Streckung  des  Cervikalsegmentes, 
während  jeder  einzelne  dasselbe  um  die  Vertikalaohse  drehen 
hilft. 

Dsrch  die  Kontraktion  der  genannten  Drehungsmuskela 
wird  der  Domfortsatz  des  einen  Wirbels  dem  Querfortsatze 
des  näebst  vnteren  Wirbels  genähert  und  durch  die  summirte 
Wiikong  der  einzelnen  Muskeln  dieser  Kategorie  das  gßsammte 
HOckgrat  oder  einzelne  Segmente  desselben  um  die  vertikale 
Aehse  gedreht. 

Der  Drehungsumfang  des  Cervikaltheiles  beträgt  ohne 
Betheiligang  der  abrigen  Wirbelfäule  etwa  70^  Man  erkennt 
dieiea  nach  Hyrtl  (L  e.  II pag.  242)  durch  ein  einfaches  Ex- 
perioeot,  indem  maUi  auf  einem  Stuhle  sitzend,  dessen  Lehne 


14 

Si8  zum  7.  fiTaldWiifrel' reicht,  8ioh''mit"<Kni.Rackieii  anstemmt 
und  nl!in  die  Drehung  des  Kopf^  tmd^  HJüscM^  auifahr», 

^eigt  ni'an  sich  nach  vörwäfto  und-  dreht  iidi  nüb  so, 
clasä  Dorsal-  und  Lninbalsegment  si<^h*  dabei  beUieiligeo,  so 
beträgt  der  ganze  Drehungswinkel  etwa  100^.  Steht  maa  aaf 
und^  vollftihrt  nuit  die  Drehung  unter  fietbeillgiMJig  4es  Beekens 
und'  der  unteren' Extremitäten  bei>  ▼Oilig  ^festgesldlttti»  Füss* 
schief^,  so  beträgt  defr  Di'ehüfcigsWihtel  1^.-  Msn^  hatsomil 
ein  Gesichtsfeld  von  360"*  und' beherrscht,  wieilyrti  sohOn 
bemerkt,  detl  ganzen  Horizöntl    '  *    • 

Für  unseren  Zweck  beweii^  diisses* Experiment,  dass  das 
Dorsal-  und  Lumbaisegment  nur  einen  Drehan^bogen  ron 
30®  gewähren.  '       -  .i 

Mittelbar  betheiligen  sich'än  der '  Drehung  ider  Wwbel^ 
Säule  die  vorderen  Rumpfmu^kelb.    ti^d.  Ws^b«r  tat  na€hg^ 
wiesen  (s;  Funke,  Lehrbtidb' der.  J^hT^idlogie  Bd.  n  S:.)632), 
däss    sämmtliöhe  eigenfliche*  Rütapfftnüskelti    sieh  ib.  w«i%e 
Systeme  ordnen  lassen,  Welche  aübspiralig  um  den. Bumpf 
herumgelegten  STusk  el^ttgf^n. be8t(^hen  aitd  ibret  letito»  An- 
satzpunkte  einerseits   in  'Wirbeletäule  sud'  Kopf,   andemtoeH* 
im  Becken  fiddeh.    YTirkt  ein€  solche  Mc^efopirale  eiv^seits 
allein  vom  Öbliquus  bi^  ^m  S<ialenü6  und  Seirstus  potticus 
süperiov,  so  nluss  die  Wirkung   dieselbe  »ein,    als  wenn  ein 
einziges  kontiniiitlicbes  Faaerbündel,  •welches  zwischen    dem 
rechten  Darmbeinkamme    und'  dem  K^ken  Rande    der  HbI»- 
iVirbelsäuIe  Aber  Bauch  und  Brust  hinweg  ausgespannl  wflire, 
steh  konträhirfe,   nämlich  ^bie  Drehung   des  Rumpfes    um 
seine  Längsachse  gegen  das  fixirte  Becken.   Eine  gleichzeitige 
Thätigkcft  der  ^eiderseitigeä   entgegenlätiflgen  Spiralen   wird 
eine  Beugung  der  Wi^bdsättle   nacfr  vorne   brvrh-kett  mes- 
sen.    (H.  Meyei-   hafte  ^befeifsfroher  iA  seinem  Lehiiindie 
der' physiologiscihen  Anatomie  1850  6.  180  »«  ffi  ein  anseftaü«' 
liches  Sjstedi  der  ZusammengebOHgkeit  der  Rum|ifWändoiigs- 
maskeln  entwickelt,    von  welchem   indess  das 'Weber^sdbs 
mannichfköh  abweicht.)  -^    '• 

Zur  8 treck u dg  mausen  diejenigen  Muskeln  die  geeig- 
netsten sein,  welche,  bhiter  der  Vertikalachte  gelegen,  durch 
ihre  Kontraktion  die  Dörnfbrt^&tae  einander  nfthetT»/  Das  sind 
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zuo&chst  als  die  direktesten  die  MM.  interspinales.  Sie' 
sind  doppelseitig  und  erstrecken  sich  von  einem  TfoC  spi- 
nosus  zum  unteren  Rande  des  nächst  darüber  gelegenen. 
Sie  sind  nur  am  Zervikal-  und  Lumbalsegmente  deutlich' aus- 
gebildet. Am  Dorsaltheile  weniger,  weil  hier  zwischen  d^ii 
einzelnen  Dornfortsätzen  kein  hinreichender  Zwischenraum' 
vorhanden  ist.  Bekanntlich  ist  auch  in  diesem  Theile'  die 
Streckung  am  unvollständigsten. 

Ais  die  obersten  MM.  interspinales  kennzeichnen  sich  die' 
ab  MM.  rectus  capitis  posterior  minor  und  m^Jd^' 
bezeichneten  Muskeln. 

Diese  inseriren  sich  respektive  zwischen  demTuberculum' 
posterius  atlantis ,  Processus  spinosus  des  Epistropheus  und' 
Linea  semicircularis  inferior  ossis  dccipitis.  Das  Prinzip'  der' 
MM.  interspinales  wiederholt  sich  in  grösserer  räumlicher 
Ausdehnung  am  Kopfe  durch  den  M'.  splenius  capitis! 
Dieser  entspringt  von  den  Process.  spinosis  des  3.  Cervikäl- 
bis  4.  Dorsalwirbels  und  inserirt  sich!  an  die  ganze  Linea* 
semicircularis  superior. 

Durch  diese  seitlich  weitausgedehnte  .I;isert]on  betheiligt 
sich  jeder  dieser  Muskeln  in  seiner  einzelnen  Wirkung  an  der 
Drehung  des  Kopfes.  r 

Am  Dorsal-  und  Lumbalsegmente  ist  im  Grossen  das  Inser- 
lions-  und  Wirkungsprinzip  der  MM.  interspinäles  vertreten  durch 
das  Sjstem  des  M.  sacrospinalis  (Ef.  Meyer,  1.  c.  Ö.  ;175  u.flf.). 
Dasselbe  beginnt  mit  einem  starken  und  dicken  Muskelbauche' 
in  der  Kreuz-  und  Lendengegend  (M.  sacrospinalis)  und  zieht 
sich,  diesen  Muskel  fortsetzend,  in  3  langen  Reihen  an  dem 
Rücken  hinauf.  Die  eine  dieser  Reihen  liegt  längs  der  Spitzen 
der  Domfortsätze  (M.  spinalis);  die  2.  längs  der  Spitzen  der 
Qaerfortsätze  (M.  longissimus  dorsi  und  transversalis  cervi- 
ds);  die  3.  liegt  längs  der  Rippenwinkel  und  geht  von  der 
ersten  Bippe  an  die  Qoeifortsätze  der  Halswirbel  (M.  ileo- 
eostaÜB  und  M.  asoendens  oervicis).  Es  wiederholt  abo  der 
M.  spinalis  das  Prinzip  der  MM.  interspinales;  der  M.  bngis- 
Bimus  dorsi  dasjenige  der  MM.,  intertransversarii  und  derileo- 
costalis  mit  dem  ascendens  cervicis  das  Prinzip  der  MM.  sca- 
leni  colli.    Auf  diese  Weise  bilden  diese  Muskeln  wesentlich« 
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Ergänzungen  für  die  Rückgrats-  und  Rippenmuskeln,  indem 
sie  einen  £rsatz  bieten  für  die  an  den  Dorsalwirbeln  fehlen- 
den MM.  interspinales  und  intertransversarfi  Qa.  in 
Betreff  des  letzteren  das  bei  seitlicher  Beugung  Gesagte  pag.  12), 
während  sie  in  Bezug  auf  die  Rippen  gewissefmassen  die 
MM.,  scaleni  für  den  ganzen  Brustkorb  darstellen. 

Zur  Yorwärtsbeugung  der  Wirbelsäule  werden  die- 
jenigen Muskeln  die  geeignetsten  sein,  welche,  vor  der  Ver- 
tikalachse gelegen ,  durch  ihre  Kontraktion  die  Wirbelkörper 
an  ihrem  vorderen  Rande  einander  nähern. 

Diese  Wirkung  üben  am  Lumbaisegmente  direkt  die  MM. 
iliopsoae,  sobald  die  Unterextremitäten  im  Hüftgelenke 
festgestellt  sind.  Am  Cervikaltlieile  wird  die  Vorwärtsbeugung 
durch  die  MM.  longi  colli  bewirkt. 

Diese  Yorwärtsbeuger  infiuiren  wenig  zu  der  EntstehuDg 
der  Skoliosis  und  sollen  uns  hier  daher  nicht  eingehend  be- 
schäftigen. Ich  führe  nur  beiläufig  an,  dass  das  Prinzip  des 
M.  longus  colli  in  Bezug  auf  die  Beugung  des  Kopfes  vertre- 
ten ist  durch  die  MM.  rectus  capitis  anterior  major  und  minor. 
Auifallenderweise  fehlen  für  die  Yorwärtsbeugung  des 
Dorsaltheiles  d^r  Wirbelsäule  solche  Muskeln,  die  sich  direkt 
an  die  Wirbel  inseriren.  Für  diese  Funktion  existiren  nur 
Muskeln,  welche,  wie  bereits  oben  angedeutet  ward,  sich  an 
anderen  Stellen  der  Rumpfwandung  inseriren.  Die  gleichzeitige 
Thätigkeit  der  beiderseitigen  entgegenläußgen  spiralen  Muskel- 
züge des  Rumpfes  ist  es,  wodurch  die  Beugung  der  Wirbel- 
säule nach  vorn  bewirkt  wird.  Vor  der  Kenntniss  des  von 
H.  Meyer  und  Ed.  Weber  ermittelten  Zusammenhanges 
der  Rumpfmuskeln  wurden  die  MM.  recti  abdominis  in  Ver- 
bindung mit  den  MM.  ileopsoae  als  die  Yorwärtsbeuger  des 
Rumpfes  und  der  Wirbelsäule  angesehen*). 


*)  Es  ist  keine  Ansicht  zo  paradox,  um  nicht  in  der  medieint. 
sehen  Wissenschafl  vertreten  worden  za  sein.  Die  Ahhand' 
langen  über  Skoliose  bezeugen  dieses  leider  im  kohen  Grade. 
So  stellt  William  Adams  (s.  oben  1.  c.)  als  erwiesen  hin, 
„dass  die  Rttckgratsmuskeln  bei  der  aufrechten  Stellung  der 
Wirbelsäule  im  Zustande  der  geringsten  Thätigkeit  sich  be- 
enden and  nur  dann  aktiv  in^s  Spiel  treten ,  wenn  das  Gleich* 
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PhjstoJagiBehe   Beiwetgungea^  der  Stterpal'a.. 

Bei  den  yielfachen  Beziehungen ,  welche  die  Stellung  der 
Seapola  zur  Bkcdiosis  hkt ,' gestatte  ich  niü>,  hier  eine  kurze 
Betraditang  der  physiologischen  Bewegungen  dieses  Knochens' 
«mscbliesaen.  I6h  wet^e  im  Verlaufe  dieser  Abhandlung 
Veranlassung  haben,  miefa  bei  dkA  pathiscfhefh  Deviationen 
der  Seapafai  auf  deren  plijsiölogisehe  Zust&nde  zu  beziehen. 

Die  Scapula  besitzt  eine  vielseitige  physiologische  Bfe-' 
weglidikeit,  Velche  ketn^Vre^ä  eine  bloss  accessorisch^  ist, 
sondern  Melmehr  durch  eine  sehr  selbstständige,  ihr  eigen- 
tfaämlieh  angehörige  Muskulatur  volteogeh  wird.  Diese  ver- 
aehiedenen  Bewegtingeti   des  SchnltcIrgiQrtels   bestehen    in  He- 


gewMt  der  "WMiehäiLW  ge4tlSrt  ist,  und  ferner,  dass  anter 
ftwihalichen  Umitftnden  nur  die!  Ifnskeln  an  der  Konvezi*' 
tat  4er, Kurve  in  Tbitigkeit  gerathen.  Daraus  iv;ürde  4ann 
wohl  hervorgehen,  dass  die  Rückgratsmuskeln  nicht,  wie  etn^a 
die  Moakeln  am  Arme  oder  am  Beine,  die  Wirbelsäule  krüm- 
men oder  beugen,  sondern  hauptsächlich  das  Schwanken 
derselben  reguliren  Und  beschränken  und  das  Gleichgewicht 
in  der  ailfrechten'ßteUaQg.^  erhalten  und  wieder  hetbeiführen, 
sobald  es  gestört  ist^'  etc. 

Es  wtti«,' meine  iiih,  ein  OlOisk,  wenn  Letzteres  der  Fall 
wäre,. '«teddanni .dürfte  es  keine  &ttekgratskrflmmang  geben, 
da  ja  die, /Ifaskeln  das' Qlskhgewickt  immer '  sofort  wifder> 
herstellen ,  sobald  es  ge^t<^rt  ist,  ,    i    :    .,    . 

Obgleich  ni^n  \V,  Acjf^mp  ans  vorstehenden  Prämissen  zu 
dem  Resultate  gelangt  und  gelangen  muss,  dass  die  Muskelh 
an  der  Entstellung  der  Skoliose  keinen  Theil  haben,  so  will 
er  doch  zur  erfolgreichen  Behandlung^  dieser  letzteren  (iie 
Gymnastik' 'iiicht  entb^hri^n;  Icli  frage  aber,  aufweiche  Organe 
^na  die  Gymnastik- bei  Skoliose  wirken  soll.  Wenn  nicht  auf' 
dfe  Mnafceln?  Meiber  Ansieht  nach  hat  sieh  Herr  Ada^nfs 
bitf  von  dem  einAuslien  Wege  der  Wahrheit  ab  in  ein  Lab^'^ 
rinth  von  Irrt^^imem  veii;leiten  la^se»,  wohin  rieh  Ih^  nidht. 
folgen  mag)  da  ich  mich  von  weiüäoflger.  Polemik  möglichst 
fem  zu  halten  beabsichtige.  Ich  behalte  mir  iadess  vor,  Herrn 
Adams,  sobald  es  meine  Zeit  gestattet,  in  einer  beBonderen. 
Abhandlung  zu  widerlegen. 

mvüLisn.  2 


bung  und  Senkung  des  SchlflBselbeinea  und  Vorw&rto-  and 
Rückwärtsbewegung  desselben.  Zu  Jeder  dieser  Stellungen 
des  Sehtas^elbeines  tritt  eine  Drehmg  de»  Soafula  i^  Akro- 
i^iiJgeleok^e,  wobei  sich  d^reIl  untei;er  T/I^iokel  ^^c^ernach 
innen  oder  naph  ausaeo  bewegt  Daduieh  effMehep.SteUunga* 
yer&aderuxigea  der  Soapula  iu  den  BiiQhtaosjeQ  nach  obea, 
nach  unten,  naoh  i^JOien,  nach  innen  und  phen,  naoh. 
aussen,  imch  aussen  und  unte^.. 

Die  Soapula  wird  nach  ob^^n  ge^og^n  durch  im  Mv  le-» 
yator  anguli  scapulae  und  den  oberem  Thett  deis.  M.  oMouBiois 
nach  unten  durch  de^  ufiter^  Tbeil  desi  M.  cucullarü 
nach  innen  durch  den  mittleren  Thicft  des  M.  cMlo^^^ria 
nach  innen  und  obeu  durdL  die  MlfL  rbanJb^dei^ 
nach  aussen  durch  den  VL  pectoialia  minor  uxmI  coraco- 
brachialis; 

nach,  aussen  und  urnten  diireh  den  M-.  aemtos  antic. 
uMgor.  Ausserdem  wirdi  die  Soapola  noch  an.  ihrem  unteren 
Winkel  an  den  Thorax  angedrdokt  durob  dev  M.  latia- 
sfanus  dorsi. 

Viertes  Kapitel. 
PathogenesiB  und  Aetiologle  der  Skaüosis. 

Die  Wirbels&ule  ist  vemiöge  ibier  gegliederten  knöcher- 
nen Bestaadtheile  an  sidi  adbst  durchaus  schnpnakendb  Sie 
kann ,  trota  der  gewiss  sehr  sweckmftssigen  Anordnung'  ihrer 
knöchernen  Theile  und  ihres  ligamentösen  Apparates,  bei  auf- 
rechter SteHung"^  ihre  normale  Richtung  nur  unter  der  Be- 
dingung behaupten^  dass  sie  allseitig  von  ihren  aktjven  Trä- 
gem, den  Kuskeln,  gehörig  unterstatzt  wird. 

'E^  wird  dieser  Ansicht  gegcuttber  neuerdings  von  Wil- 
liam Adams  in  London  behauptet,  daas  die  Wirbekäule 
an  sich  allein  durch  ihre  pyramidale  form ,  dudl  die  Be- 
schaffenheit ihrer  schvftgen  Fortoätze  «nd  Zwisehenwiibelknor- 
pel  geeignet  sd,  die  aufrechte  Stellung  zu  behaupten  unter 
Anspruch  sehr  geringer  if  uskelwirkung.  Ja,  er  behauptet,  dass 
die  aufrechte  Stellung  diejenige  sei,  bei  welcher  am  wexugsten 
Muskelkraft  verwendet  werde,  dass  bei  jeder  anderen  Stellung, 


49 

1.  B.  kl  d«v  'UageDdm,  vieT  mcbr  MuakülkvBfti  erfordetUok 
kL  Diqift  Aosidrt.  wM  duDch  üe  tkg^ic&e  Bffahnwg^  bimei- 
cheod  widJBriegt,  Wer  jeinafa '^eseibeii  bat,  daas. Kranke  mit 
LlbBMg  dct  Baeketovskeht  vtilig  unfiUiig  sind,  die' Wrbel- 
tlale  wabtAi  m-  tsagen^  da«  ntoh  Beseitigung  der  T-Ahmang 
die  hiwhahiuig  der  aufrechten  SteUung-  wieder  geatatlet  is^ 
dff  wird  llbcneugt  sein,  daea  di&  Tkttti^teft  der  Muskeln 
aebsD  dem  aDatomis^iKO  Heehanisaius  der  WkbelslUile  für 
dercD  normale  aitfreebte  Stelhing  dir  sehr  weaendiehes  Vky 
ncDt  lit.  (8.  «Mine  ^,Klinkebe  Mittheilüngen^S  BevUn  1860, 
pag.  58).  kh  erinnerei  aam  Uebeiflwact  an>  die  ^det  aaii 
Oreise,  weiefae  troti  der  untadelbaftoi  Meobamk  der  WiriM- 
tiole  deren  aufrecbte  Stellung  niebt  unterhalte»  köttaen^  eme 
Tbitedie,  bU  deren  SrUining^  kaim  ein.  aadopea  Mement 
di  die  fehleada  Maskelea«rgie  angetebrt  werden  köante.  • 

Bb  liaat  siobnadnfeiaea)  dasb  öm  pbjiaiolo^isebe,  voi 
bnit^  nach  vorne  wellenCfeirmige  Terlamfi  der  Wirbetslnde 
bdai  erwaebsencB  Meoffehen  erst  ib  Folge  der  lifuskeUktion 
aob  eatwickelt  bttti  Im  Neugeborene^  sta«!  die  Krfimailangeii 
tkeib  noch  gaii  >iiidbt ,  tbeifo  nur  in  seftwadier  Andeatui^ 
vorhanden.  Sie  entstehen  erat  daroh  das  Bestreben,  den 
Körper  bei  veHiikaler  EMelhing.'im  Olesobgiewichte  bu  halten. 
Dwittf  deuten'  die  starken  Maskelaiassen  an  den  Kookavitit- 
teo  der  Cewikäl-  tfdd  Lumbalgegiendi  Dies»  Eoofearritäten 
werden  oflbnbar  erst  beivrivht  durch  die  ttbevwiegende  Kvdft 
jener  tföskelmananiv'  SM  dfa  pbysiologisolsea  Eraanmmgen 
ei«Dal  eneiig«^  so  werden  sie  diaroh  die  Sohwcro  dar  obenin 
TheHe  inlerb»llea.  uBKf  tbeibKeise  vecsttkrM.  Daber  sind  däe- 
seiben  auc(i  bei  älteren  Individuen. noch  mehr  ansgesprocfaea. 

Die  Wirbelsitade -bedarf  iu  ihrer  aonaäleu  Riohtong  einer 
gteichmflsMgeai  fiaerg^.  der  aa  liren  beideh»  Seilen  sjmme- 
triaek  gehigertea  IBtiskeb.  Soll  sie  in  der  Biobtong  von  vom 
ueh  hinten-  ilura  pfajsiologisdie  Gestalt  dauernd  behaaptak, 
M  ist  dazn  die»  angestörte  gleicbmäasige  Bne^iei  der  Bengfe- 
«Ml  Streckttuskehi  eribrdevUch.  Soll  das  HXlckgmt^ttiofak  aiiDe 
•eü&che  Abweicbaag  setaer  Längs-  und  Querachse  erleiden,  so 
bedsrf  CS  einer  gleiehmltsaigen  Energie  deQieiiigen  Huskela, 
welche  dasselbe  seitlich  zu  drehen  odsr  aa  beugen  be&higt 
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aind.  So  lange  die  liüf  ndie  Wirbels&üle  würkendeo  Muskel- 
kffäfte  ihren,  physiokgbcbai  .Aniagoniamiui  behaupteb ,  «o 
lange  ist  eine  Deviation  der  Wkbelaftttle  ausgesdildBaeiiw 

Die  häufigste  Ursächeider  ROckgratsveikTflnuttuttgeaün  AUge- 
ineinen  und  der  ScoL  liab&tiialia  imiBesonderentst  abo  eine  Stör- 
ung des  Gleichgewichtes:. in  der  Energie. der  Baohgratomuskela. 

Dieses  musknläte  Oleichgefwicht  kann  durdi  iverecU^ 
dene  Ursachen  gestört  werden^  .  Wenia  b.  B.  während  lang^* 
Zäi  antagonistische  Ubidceln  des  Rückgrates  in  ^itt#m  re^piek- 
tire  verlängerten  und  verkürzte»  Zustande  v«vhaarren,.  so  kaaa 
das  Gleichgewicht  deiscHben  unteriiroehen  iwerden.  •  Ed  wird 
4ann  eine  Deviatiod  des  Rtfekgrates  naeh>  derülichtung  dar 
irerkürzten  Muskeln  erfolgen;  :•      t       . 

Es  lässt  sich  leicht  eine  autre&nde  Analdgie  tiaohwd- 
sen,.  w4che  in  pathogenetkoher  Hiartbht  zwischen  den  muB- 
kulären  Ddonnitäten>  des  Rüokgmlefi  und  denen:  der  Ge- 
lenke an  den<  Extremitäten  besteh,  i  '  • ..  . .  .>         • 

In  ;dei:^ 'Meinung  y  dass  der  NaGhwetsl  dieser  Analogie  «kua 
Verständnisse  memer  paliiOgenetiscIieAl  Auflassung  der  Rflck- 
grat8ki*ttmnranjB;8n  beitragen  dfliAe^^  werdet  ich  in  der  Eflrae 
.einige.  B^^iiele  daftari anfuhren. 

Ein  Pes  equinüs  -z^  B. :  ents<tdit/ sobald  die  physio- 
logisoh-antctgonistische  Funktion  der  Dorsale  und  Plabtarfleasx)- 
-ren  gcetört  ist  Duröh  Paralyse  der  Dorsalflfixoren  erlangen 
«die  Plantarflexoren  das  Uebergewicht;  sie  ziehen  sißh  zu- 
sammett.  Dadurch  ist  die  erhobene:. Stelkng  der  Fekvei.be- 
dingt)  f&is  so  «lange  besteht,  bis  sie  entweder  .mechwiseh 
oder  dureh  die  wieder  hergestdlte  YerkOrzui^  der  Dorsal-» 
flexoren  au%ehoben  wird. 

Dieselbe  Deformität  entsteht  bei .  normaler  *  Ekiergie  der 
Dorsalflexoren  des  Pnsses  (Extensoi^s  digitoi^m  etc.)  und  pa- 
tfaischer  Yerkttrzung  der  Plantarflexoren  (Gvkstroonennii  und  iso- 
leus).  Umgekehrt entatehtPeaealeaneuBjeinerseite  duiicbiver« 
minderte  Energie  der  Plantarflexoren  gegeo^lber  normaler  Funk- 
•tionskräft  der  Dorsalfleixoren;  andererseits  duidi  patfaibehe 
YerkOrzang  der  Dotsailflexoren  bei  Integrität  der  Plantarflexo- 
ren. hl  beiden^Fällen  erhebt  sich  die  Spitze  des  Fusses  und 
die  Ferse  sinU  nach  unten. 
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Ferner  entsteht  Pes  varus  einerseits  durch  yeirminderte 
Eoeigie  der  MM.  peronei  gegenüber  der  normalen  Funktions« 
fiüiigkeit  des  M.  tibiaiis  anticus  und  posticus^  andererseits 
durch  pathische  Verkflrzimg  (Spasmus ,  Retraktion)  dieser. 
lelsteren  bei  ungestörter  Funktioa  der  erster^.  •  Lei  beiden 
FUlen  erhebt  sich  der  innere  Füssrand  ^  während  der  äussere 
herabsinkt. 

Umgekehrt  entsteht  der  Pes  valgus  etc. 

In  ähnlicher  Weise  gestatten  auch  gewisse  Deformitäten 
am  Kniegelenke  etc.  einen  Machweis  ihrer  Entstehung  aus  Btör 
rang/ des  Antagonismus  der  Moskeln. 

Wie   bei    den  Fussdefomiitäten   und  «Äderen  Gelenk ver« 
krthnmungen,  so  treten  auch*  bei  den  Rüokgratsverkrtimmungen 
und  speaiell   bei    der  Skoliosis  die  pathischen  Störungen    des. 
phjsiologiachen  Mnskelantagonismos   in   zweierlei  Gestalt  als 
bedingende  Ursache'  auf.    Nämlich 

1)  als- pathische  Verkarzungl  eines  Muskels    oder 

2)  als  pathische  Dehnung       i    einer Muskelgruppe« 
Die   sub    1)  aufgeführte   pathis^ohe  Verküraung  er- 

sdieint  entweder 

a)  als  Kontraktion,  d.  h.  durch  dynamisch-pathisohe 
Zustände  veranlasste,  zwar  permanente,  aber  dehnbare 
VerkOrzung  tob  Muskeln  oder  Muskelgruppen.  Oder  sie  er* 
scheint: 

b)  als  Retraktion,  d«  h.  durch  Strukturveränderung 
bedingte  permanente  und  un  dehn  bare  Verkürzung  von 
Muskeln  oder  Muskelgruppeo.* 

Professor  Blasius  zu  Halle  hat  die  unter  a)  angeführte 
patkiseh*permanente,    aber  dehnbare  Verkürzung  der  Mus-, 
keb  einer  Seite  als  Ursache  verschiedener  Deformitäten  auf* 
gestellt      (8.   dessen   Abhandlung    in   Vierordt's    Archiv, 
X.  Jahrgang,  2.  Heft,  „über  Stabilität  der  Theile  und  Stabili- . 
tätoneurosen^^)  :        «      . 

Blasius  bezeichnet  mit  „Stabilitl^i^^  das  Verharren 
der  Theile  in  einer  bestimmten  normalen  Lage  durch  den 
Einflass  des  Nervensystems.  „Stabilitätsneurose^^  nennt 
er  nun  die  Abänderung  der  Stabilität  durch  krankhafte  Thä- 
tigkeit  des  Nervensystemes  ohne  Eürampf^'  Lähmung  oder  or- 
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gallische  Veräiidehiiig  4fr  betrefieoden  Muskeln»  Als .  solche 
Stabilitätsneurose  .bezeichnet  Blas  ins  unter  Anderem  cUe 
de^hnbare  Eoniraktur,  in  welcher  er.  das  Wesen  vieler 
BaekgratS"  und  GDelenkTerkrammungen  erblickt, 

,)MaA  mflsse  jedoch^,  lerlftiiiftrft  Blaetus  (1.  c.pag^  .922i 
u.  223) ,  ,)b6i  der  dehnhajen  Eontraklur  eider  MUsk^tgiryppfd 
immer  zugleich  die  Erschlaffung  ihrer  Antagonisten.  timAllg^ 
haben  und  sie  (die  Bcschlaffiiog)  inMse  r^ls  •  0ini  ^be^  so 
wiehtiges  Momenl,  ine  die  (dehobaic)  KiM^r^ktur  ;bieJtirftChtet 
werden,  so  dass  es  w^inscheoaweiih.  wil«e^.  den  2astand  igßr 
nicht  als  Kontraktur  zu  benennen,  aondeniauf  eine  Weis«, 
welche  auf  die  Atoaie  und  die  Kontrsktur  (zugleich  binweise.^^ 

Wenden  wir  diese  palhogeaetispbe  Auffassung  «uf  4ie 
Skoliosis  an,  so  mttsste  danach  diese  eolstebeti  au3  einer 
dorch  Nerteneinihiss  bedingten  debnbare(n  Kontraktur 
der  an  der  Konkavität  der  Backgratskurve  gelegenen  ver- 
kOrslen  Muskeln  «nd  gleidbzeiliger  Atonie  ihrer  an  der  Kon- 
yesütitt  der  Korve  befitdlicheo  gedekttea  Antagonisten. 

Sin  solcher  Zustand  ist  alterdiogs  denkbar,  allein  er  ist 
gewiss  selten  vorhanden  und  existirt  sicherlich  weder  ia  der 
alHftgliohen  Seolieeia  hahiiual|s.,  noch  in  der  Mehrt»ht  der 
zahlreichen  andclrweüigeii  fieleqkdeformit&ten.  Pathologipch- 
anatomiseke  Ergebnisse  und  therapeatiseiit^  Faeta  spreohen 
gegen  die  Blas  ins' sehe  Theorie,  was  ich  im  weitere» .  Yer* 
laufe  dieser  AMiandlung  nacbweiBen  werde. 

Der  Repräsentant  'der  unter  b)  aufgefOhrton  Betraktioa, 
also  der  permanenten  undeknbaren  YerkOrzung  .det 
Muskeln  einer  Seite  als  Ursache  der  Seoliosis  muscularre  ist 
Jnles  Ouöxin  bu  PAris.  Ifaoh  seiner  Aufflassuog  s9Uen  die 
ad  der  Konkavität  der  JEUkdcgratskurye  |;elegenen  verkarzten 
Muskeln  sich  in  einer  pathischen,  orgaoisoh  gewordenen  Ver- 
kOtaung  beflndkin,  und  so  das  veranlassende  Und  unterhaltende 
Moment  der  gewöhnlichen  Skoliosis  sein. 

Auch  dieser  pathogenetischen  Ansieht  kann  ich  die  von 
Onörin  beanspruchte  allgemeine  Berechtigung  für  die  Sko- 
liosis nicht  Bugestehen.  Sie  wird  ebenfalls  sowohl  durah  pa- 
^hologiseh*anaio^iaehe  Befunde,  als  duroh  therapüeutische  £r- 
gdHiisse  widerlegt^  wie  ioh  /tiaohlveisen  werde. 
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Haoh  oMiaen  Beebaohtangea  ist  diese  priniftre  pathisobe 
TeAARimg  der  Musketn  eatschieden  nur  selten  die  Ursache 
der  Skolieeis.  ieh  tebe  sie  unter  nahezu  tausend  Skoliosen 
Bor  10  mal  beoiMchtet  Sie  war  dann  fast  immer  die  FV>)ge 
einer  riieamatiBeben  Affektion. 

An  emer  Seite  des  Rflekgrates  hatten  sieh  einaebe  Hus- 
kdgmppen  in  Folge  ▼on  Bhevmutisttius  verkOrat  und  dadurch 
das  betreff^de  Back^ratMegtnent  konkav  naeh  ihrer  Seite 
gekiflmmt^ 

Beintehten  wk  nm  ferner  die  eben  sub  2)  aufgeführte 
pathiacbe  Dehnung  der  Muskeln,  so  ist  diese  bedingt 
entireder 

a)  damh  P^ralys«,  d.  L  düreh  ganztteh  au%eh(obene 
oder  renninderte  motorische  Nerv^nleitung  in  den  gedehnten 
Ifiiflkeln,  oder 

b)  durch  Relaxation,  d.  i.  dordi  relativ  au  geringe 
Koiiiraktioiiseoeifie  der  betreffenden  Muskeln. 

Diese  paäiisch  gedehnten  an  relativem  Buergiemangül 
Mdenden  Moekeb  sind  unfkhig,  ihren  gesundea  Antagoni- 
sten gegenober  das  Rflokgtlrt  dauenvd  m  normalem  Oleichge- 
wieble  a«  erhalteii.  INe  Wiirbdleibe  wird  dabei«  dureh  die 
unfreiwillige)  aber  durehaus  physiologisehe  Kontraktioib  der 
gesuiadeift  Afitagwiisten  konkav  nach  deren  Seite  gekrommi 

Dia  palhisoh  gedehnten  Muskeln  befinden  sich  demnadk 
an  dar  Konv«diai  der  akelietisohto  Raekgratskurve.  Ihre  an 
der  Koskavitftt  gelegenen  Muskete  sind  ursprflng^idi  gesund. 
Ke  mossten  sieh  $bet  aus  physiologischen  Omnden  verktttaen 
und  Bind  gezwungen,  in  der  VerkQraung  au  verharren,  weB 
ihre  paralysirtein  oder  rdaxirten  Antagonisten  sieh  nicht  ge^ 
nagend  ausamasenaiehen  können,  tim  sie  aus  ihrer  Yerkoraung 
a  befreien.  Bin'  verkarater,  auch  völlig  gesunder  Muskel  hat 
bekanntlich  nicht  die  FAhigkeit,  sieh  spontan  ausaudehnen. 

Dieser  pathisehto  Dehnung  der  Musk^  einer  Seite  liegt 
bei  (Hcoliosis  aossesfordentlieh  selten  eine  wiikliche  Paralyse 
nm  Ghrunde.  In  der  bei  weitem  grösseren  Zahl  von  SkoUo« 
lea  Cuid  ich  die  gedehnlen  Muskeln  nur  relaxirt.  Die  mo* 
torisehe  Merveilleituag  war  in  ihnen  nicht  aufgehoben.  Man 
hit  nieht  nöthig,    wie  Delpech  »war  geistreieb}   aber  ua*' 
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motivirtf  beh&uptetf  auf  dieCentralhder4e:d)Bis  Ne^Qiiayiitemes 
zurückzugehen,   um  dje  Entstehung  ,der-BiuaisqIäreA' Skoliose 
zu  erklären.    Man,  di^rf  vielmehr  nur. die  lüttäglipb^taa*  Tbat- 
ßachpn  riehtig  wttr.digen ,    um  die  Pathogei»eae  d^r  .8fcpU^i»9e 
ungezwungen  erläutern  zu  können,  ;<  >,t '        i    .;    .;    :':    i« -i  . 
.    >    Die  grösste  Anzahl  i  der  SkoUa$eQ  .entsteht  •  ob&e .  Zweifel 
aus  einer   längere  ^it,  hindurch  upd. häufig  ifi^ied<^hoit    inne- 
gehaltenen,  aij^s  Neigung,   Gewohnheit^   Bedttrfpis»  odt^r  In- 
stinkt   angenommenen   anomalen    Stellung    der    Wirhßlßftule. 
Sline   bestimmte   vojrzugsw^se    Be^chä^igaog  nim  kindlichen 
Alter  bietet  die  günstigsite  Gelegenheit, da«ii: der vi<^l^  oaeine: 
„das  Schreiben/^    Der  Unterricht  der  Kinder  begingt   in  der 
Regel  bald  na^hs zurüdsgelp^gtcim.;. 6.  Lebieti^ahtie..  Na<eh  (diesem 
Alter,  oder  je  nach. dem  Eintritte  bedingender  Körnend ^  als 
Schwäche,  akute  Krankheiten   u.  dgl.,   selten  :fi1iheri    sehen 
wir  die   rnuakuläi-e  Sk4idios.e  beginnen.    BeobichtQn  •  wir    die 
Rückgratsstellung   der  meisten  sitzend,  tnitii^ei:  reehtf^n-Hmid 
fin  dem  schr^.vox)  links    und  obßti '  nach,  rechts   und' .unten 
TorgeWgteft  Buche  schreibenden  Kinder^  so  finden' wie  in  dßi^ 
selbeti  getreu  die  Skoliose  dargeslelltuna    ■ . 

Zunächst  bildet  dabei  das  DOirsals^giQieBJtt  eine  Kurve  mit 
der  Konvexität  nach  rechts ,  wekjbe  sich  .^twa  vom  3.  bis 
9.  oder  10.  Oorsalwirhel  ^streckt^  Eine.aweitCi  K^rive.  mit 
weniger  tiefem  Sinus ,  deren  Konvexität  vfiach  links  gerichtet 
ist,  zeigt  sich  dabei  in  der  Ausdeluaung  v^MnimterstedlRü^ken- 
Wirbel  bis  zum  untersten  LeddenTHrbel.  Die  S-Form  de»  Rück* 
griltes  in  seitlicher  Deviation  von.  der  Längsachse  i3t  in  die* 
ser  Haltung  deutlich  ausgeaprocheni  Ja  re^^^r^ft  beobachten 
wir  dabei  selbst  schon  die  3.>  Kurve  am; Hal^heile  der  Wir- 
b^lßäiile  konvex  na«h. links ^  uo4  als  viiertei  die.  seitliche  Ab* 
weüohung  des  Oa  sacrum  und  des  damit  eng  verbundenen  flüftr 
beines  konvex  nach  rechts  angedeut43t.     . 

Auch  die  Ac^sendrehung;,  wie  sie  fast  imiper  .bei  der 
Skoliosia  vorkommt,  finden  wir  bei:  det*  angegebeneu  anoma- 
len Bumpfhaltung  vercmschaulichr.  -  Die  Dorsälwirbel  sind  so 
um  ihre  vertikale  Achse  gedreht,  dasQ  die  ^rpßr  bj^ch.necbts, 
die  Processus  spinoei  nach  links  gerichtet  sind. .  Dadurch  er- 
Sfil^eint  der  .Thorgac  in.  seiner  rec^tfC  Hälfte^  paciiuhinten  tMr 
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iUehtreteBd«  Dieser  Dmsiiaid  tiiftgt  wesenÜicA  dama  bei»  daM 
nebea  d^  RAckgratekrainmuog  sich  die  SdhuUierbllUter  in  wd- 
Mkeod  aaomaler  Stellaog  prftsentiren.  oBeidO  fleapulae  folgen 
ntaiilieh  nothwendig  der  Drehung  des  Tüorai^  dttfter  mnaf 
die  rechte  Scapula  nach  hinten  stärker  hervorüagen^^'nala  die 
finke. ' 

Für  dieses  Abstellen  der  rechten  Soapnla.  darf  ieh  auch 
necih  eine  swdte  pbysidlogisohe  Ursache  aiUWufen.' ''  Die  Soa« 
pa^  wird  der  Wiri>elsäute  genüliert,  idi  hu'inadi  inn^n  be« 
wegt,  dmteh  die  Wirkimg-  der-  «IHile]ie»iPbr<TOfn  des  M.  ou« 
eaftaris  vnd.  S^ircK  dv^'^lQI.  rhonrt>eidei;  Sie  wird^  an  .den 
Tborax  angedrückt  durch  den  1i/ latissimns  dorei.  Ditise  Jludi- 
keb  $md  nun  bei  der  gedachten  pervenien  Rulnplhdltung 
wAteud  des  Schreibens  an  der  rechten  Seite*  ih  geringerer 
Thitigkeit,  als  die  glelehnamigen  Mäsketn'  det  linken  Seite. 
Die  ffinder  sitzen  bekanntlich  beim* 'Schreiben  gewöhnlich  so^^ 
dasä,  wfthr^d  die  Dorsalwirbel  tlve' Medianlinie  .  aho)i  redits 
i^eradireiten ,'  das  rechte  Kubitinigelenk  vom  Bufbpfet  .weit 
absteht,  dagegen  der  linke  Oberarm'  leist  dicht  lötKÜieibnin 
kortAv '  ge&rllmmte  Thcraxh&Ifte  änf^edrteht  wird.  Dabei  steht 
die  rechte  Bchnlter'hoher^  abidie  linke y  und  die  rechte Soä^ 
pda  tritt  nach  hinten  hervor,  theils  gehoben  durch  die  giös^ 
sere  W^dlnmg  der  lUppen  und  die  vorgenommene  Drehung 
der  Wirbel  um  ihre  Aehs^  vodrlibks' nach' rechts,  theüa  suä 
▼emaehlftsBigter  Kontraldidi  ^der  unmittelbar'  an  der  reehleiB 
Scapttkt  limgbeaden  Huskehi.  ' 

Daraus  erklärt  sich  zur  Oenitj^,  •  däss  die  genannten 
reehtneitigen  Muskeln  allmälig  au  Energie  verlieren  und  eiid# 
fieh  mdit  m^r  ktMig  genug  sind,  um  die 'rechte  Scapula 
dauernd  jb  normaler  Stellung'  zu  erhalten.  ><D«$  ^n^eitere  Yer** 
fafthnias"  der  Scapuladeiiationen  zbr  SkoHdse  werde  ich  im 
Vertaufe  dieser  Abhandluilg  noeh  spezieller  erörtern.  Es  ist 
lieM  nur  ftlr  die  exakte  '!>iBgnose ,  sondern'  ganz  besondecs 
such' für  £e  ratioHtilfe  Therapie  rön  größter  ^Wichtigkeit;     i 

Ganz  verwerflich  sind  in  der  Wissenschaft  die  Ausdrücke: 
^das  Kind  hl4t  sich  scUeobt'S  oder:  „Qs,.hat(einel^o)ie,S/chui- 
ter^,  oder  „eina  hohe  BttAe"  ü.  d^.  Sie  mögen:  den*  Laien 
geattgen,  um  eine  ihMi'^aatMligeUnre^lmftssigkelt  der  Form 


M  beaieichaiaiL  Biiie  wisaeiiMliftftlkdie  AliiffMsuitg  veriasgt  mk 
Seeht,  dftM  alte  HflIfiMttittel  der  Diagnostik,  hier  bftsMidan 
aus  der  M uake^hyaielogie  xmi  Physik^  hemngmoyn  werden, 
«m  ein  daetlichea  Bld  der  vorhandenen  phyaiologisobsD  .Stö- 
rung anfimstellea. 

Die  Deformit&ten  bieten  in  dieser  Hinsicht  glücklieher- 
weise  einen  weaeniliehen  T4iiziig  im  Ve^gleidie  mit  vielen 
anderen  Krainkheitooh||ektoi.  Denn  da  sie  sieli/niehr  an  der 
Oberflftobe  des  Körpers  befinden,  40  sind  «ie  «aseren  BinncMi 
leiohter  sogftiiglioh  und  geMatten  dadarpb,'  bei  ^niger  Eifcb- 
mng  und  Eombinationsgabe)  ^  fttüroog^des  fhysMogischeB 
Zustandes.  sioherer  stt  bemtheUon. 

Der  ▲utfdmek  i,hohe  SebnUer"  kAnnte  dooh  hiOchstene 
nur  gauB  allgemein  eine  anomale  Besehaffenheit  dea  im  Ge- 
biete der  Schulter  befindlidien  Bewegungsapparatos  beseichnen. 
Ob  die. Anomalie  Im  Humeruagelenkei  in  der  Qavsieala,  in 
der  Bcapttia,  in  dieaem  oder  jenem  Moakel  eder  üfenren  ihima 
fimd  habe^.  das  au  erfaiaeben  and  diffei«fltiell  /esteusteUen, 
ist  die  Aufgabe  des  wissmieabsdUieh  ortheUeoden  Arztes» 

Die  oben  erörterte  Gelegenheit«ma9eche  der  SoeLhahit, 
Aepcwerse  Haiiiuig,  iat.eiaphysiolog^ober  Akt|  en  welehem 
Nerven,  Mnakehi,  Knochen,'  InterverftebraUmoriiel  nebst  An- 
hang betheUigl  sind.  Die.  dabei  st»tt0n<tende  Krthwwntig  des 
Dorsaüwirbeisegmentea,  konkey.naeb  Uoks»  bedeutet  im  pby* 
sielogischmi  Sinne,  dasa  die  dort  Aiegirendett  seiMiohenBengO' 
muskeln,  die  MM.  intertransyersivrü  und  kMgiseimiie  domi*^), 
durah  die  mittelst  Willenaintentio»  erregten  wetorisdien  Ner- 
ven in  erhöhte  Aktivltftt  vemetat,  eJso  aktiv  kontrahirt  efaidi 
wMizend  die  an  der  entsprechenden  Konvezitftt  Aingvenden 
seitKchen  Beugemuskeln  sieb  weniger  oder  fast  gar  nidit 
tiifttig  verhalten  und  eidi  daher  im  gedeknteo  Znslande  be* 
finden.  Es  findet  also  untor  h&ufiger  Wied^bolnng  dieser 
Bampiitellung.  während  langer  Zeit  eine  ungleiche  üebeng 
derjenigen  Muskeln  Statt,  ven  deren  gleiehmAssigen  Kraft  die 


*)  S.  obsn  8.  Kapitel:    Dsr  M.  kmgisiiaus   dorm  bewirkt  am 
Dsfsalssgeiente  die  ssltlishs  ftsqgOBg   anstatt  der  daselbst 
>  aiAt  ^otistaalsn  HM«  iotsstraiisitsmani*. 
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Biditaig  der  Wirbebftnle 'abhttUgi  Dieie  ungkifibo. 
Gebung  tnmn  Bolhveniäg,  weidgsleiftB  retciA  h&iifig  und  uniier 
b^gftnsligeaden  konatitotioaelleii.Verkfrltiiiaflen,  eiaet  NmgleiQha 
Knft  der  helheiligten  HuakiBlQ  herbeifÜhreD.  Die  BiKCgie  der 
m  der  Konventät  beiadliehen  weniger  Af^ti^/ba  jUitfketai' 
mii88  sich  vermindern.  Und  dieses  ist  thateäehlioh  der  Ffdl^ 
sektM  die  perverse  Rumpfhaltung  «a&iigi  permanent  zu 
«Serien.  Anfangs  zwar  kann  ia-  diesem. Zeitpunkte  das  In- 
dmdnnni  diireh  intentien  diese*  Muskeln  moch  se  weit  tkon-r 
trsfaireD,  um  >4adiirefa  das  betreffende  Rftekgratosegnieilt  in, 
die  normale  BJcfatuiig  BttrUcksuftlhren.  Allein  ibre  JSnergie. 
raiebi  nidii  mehr  aus,  dieselbe  dauernd  iane  su  hiditon.  i£ie. 
sfaid  sft  Bcbwaoh,  also  krank,  nnd  zwat  in  ienempatbiscbenf 
Zustande^  den  wir  mit  ^Relaxation"  beaeidinen.  Bemniaeti 
besteht  daa  1.  Stadium  der  Beoliosis  habitualie  dor^ 
salin  dextro-Gonfve'xa  in  vermindeiier  .'phjskdo^cher 
Baesgie  ^r  an  derv^ebten  Seite  Amgireiiden  seityeken  fienge-" 
mnsksln  ninee  Doisalwirbelsegmaates,  und  IV^srkrttmiaanig  des 
lelntoen  konkav  naebfioka  in  Folge  der  itob  hier  kontsa^ 
hiifuden  gebunden  seiUiehea  Beug^mbskeln. 

Die  wettere  Bntwiokekn^  der  SkoliosLt,  nameotlieb  die 
Betbcib'gnng  der  Wkbel  nnd  Interveitebrailknorpel,  werde  ich 
in  dem  Kapitel,  welches  van. dtofijimptomen  nnd  dem  Vei^ 
laufe  handelt,  ausführlich  erörtern. 

Mdien  4tn  pbjwMogiseben  iretMi  noch  pkjrsikaliBche  Be- 
dnignngen  cur  EnistehuDg  derSkoboae  mitwiikend  auf,  deren. 
Briftolennig  ioh  hier  in  mögbehater  Kttrze  airfflgen  möchte. 

Die  piftvabreade  TiAtigkeit  der  neebien  Hand  und  des 
reefatea  Armes  ist  ein  wesenüiehea  Moment  fOr  die  Paäio*^ 
genese  der  ao  atereotypea  Wiederkehr  einer,  un^  der« 
selben  Form  von  Skoliosis. 

Dieaes  iat  eine  demliob   allgemein  aufgestellte  Und  aner- 
kannte Ansieht«    AUaiii  dieselbe  bedarf  dotk^    nach  meinein ' 
Dif&rbalten,  eiper  pirf^ikabsch  kortekter  begründete  Inter^ 
pvetatiea,  ab  ifar  bisher  an  Theil  gewqnien  ist.  • 

Man  kat  sich  die  'Einwirkmag  des  vorwaUanden  Gehrau« 
cbm  des  i'eefatett  Annes  auf  die  Bntstahung  der  Sooliosis  ha-, 
bitualis  allgemein  in  folgender  Weise  gedacht.  Man  nahm  pui^ 
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dbss  mit  dem  HehrgBbmiiehe  des'  reoUfen  Armes  aaob  s&mmt" 
liehe  an  der  re  eh  ten  Seite  des  DorsalwirbelsegHieotes  fiia- 
girende  HuskelD  mehr  gebrauohfc'  würden  und  dass  <  es  eben 
die  vermehrte  Thätigkeit  dieser  Muskeln  wärey  duitch  welche 
da»  betreffende  Bdckgratosegmeiit  taus  der  Medianlinie  naoli 
rechts  gezogen  würde. 

Naeh  dieser  Auffassung  befänden  bich  demqach  recbis, 
also  an  der  Konvexität  der  Dorealskoliose,  4ie.byper-energi* 
sehen  Muskeln  <,  gegen  Welche  die  schwächeren  an  linker 
(konkaver)  Seite  erlegen  seien.  Das,  so  öMitoiite  man  wei- 
ter^ würde  auch  durch  den  Augenschein  konistatirt;'  Denn  die 
redite  Seite  sei  dick,.  hervorgetHebeii,  von  grösserem  VMu* 
men.  Dieses  zeuge  für  hjpertrophisohe  Muskeln,  währönd 
die  linke  Seite  dünn  und  eingesuhken  erscheine,  Welcher  Dm- 
stand  atrophische  Muskeln  bekunde« 

Auf  diese  Ansohauung  war  nua  auch  dae  theraptetisdie 
Verfahren  basirt,  nach  welchem  man  empfahl,  auf  die  rechte 
Seite  durch  fettige  Einreibungen  erschbiffe^,  dagegen  auf  die 
linke  Seite  dilrck  spirituöse  Binreibunjgeki  stärkend  einzuwirken. 

Diese  ganze  YorsteUung  muss  idi  lediglich  al6..efaien  je- 
ner traditionellen  Irrthümer  bezeichnen,  wie  sie  leider  in  der 
Doktrin  von  SkoUosis  mehrfach,  vorkommen  und  von  Alters 
her  einer  nicht  auf  gcttndlicber  Prüfimg  beruhenden  Aner- 
kennung gemessen. 

Ich  bestreite  zunächst  das  Vorhandensein  von  Muskeln 
an  der  Wvbelsäule,  welche  die  Fähigkeit  bätfien,  die  Wirbel 
in  der  Weise  aus  der  Medianlinie  nach  der  rechten  Seite  hin 
zu  ziehen,  wie  es  naek.  jener  Anf&asung  geschehen  soll  Man 
befaaUjAete,  dass  diese  Wirkung  vom  Dorsaltheile  des.  M. 
cucuUarisM  und  'van*  den  MM.  rhotoiboideis  ausginge.  Prüfen, 
wir  daher,  ob  dieses  richtig  ist.       '  >»  ' 

Der  Dorsattheil  des  M.  bucullaris  entspringt  voü ''  der 
Spitze  >:der  Domförtsätze  sämmtlidier  iUljekenwü*biel  und  in- 
serirt  'siek  an  die  obere  lip^e  der  SpinJa^  soapulae.  Der  Mi* 
rhomboideus  minor  entspringt  .voü  den  Dörrifortsätiien  ider  bei* . 
den  untersten  Oervikahvirbel  vund  dem  untere^  Theille  dös  Li- 
gamentum nuchae  und  inserirt  sich  an  den  hinteren»  Rand  der 
fioi^ttkli.  •!  j   ./!       i   ':.  ''  ^   .'i    ::   .    '  .    .  .v> 
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Der  H.  ffaomb^ideos  major  entspringt  von  den  Donrfort- 
iüien  oad  dem  ligameDt.  apicum  der  4.  \m  5.  obeiw.Di>jr- 
salwirfcel  und  inseriit  sidk  an  den  hinteren  Raad  4er  fioapula 
▼en  deren  Spina  bis  Born  unteren  Y^iokel.  •. 

Der  fesle  Punkt  dieser  Muskeln  ist  doch  offentw  das 
BfldigxBi,  der  bewegliche  Punkt  die  Seapuk.  Sie  sind  gar 
nicht  Muskeln,  die  das  fiflckgrat,  sondern  das  Schulterblatt 
in  Bew^nag  setaen.  Sie  können  keine  andere  Wirkung  äus- 
sern, ab  die  bewegliche  Scapula  nach  dem  festen  Punkt9> 
dem  RackgratC)  heranauziehen.  Es  ist  gana  unmögUdb,  dafis 
sie  amgekdirt  dasRttckgrat  nach  der  Scapiiia.aiehen.  .  ) 
Dieae  Induktion  wird  aber  auch  noch  durch  eine, f^adio- 
hgische  Thaisache  unterstützi  Wenn  nämlich  der  Ctti)al)|iris 
ud  die  Bbomboidei  das  Rückgrat  nach  rechts  ziehen  solltap, 
so  nossten  doeh  zunftchst  ihre  Insertionspunkte.,  die  Dorff- 
forfsilie,  nach  rechts  gerichtet  sein;  Man  findet  diese  Bbfüf 
meistens  (wegen  der  Drehung  der  Wirbel)  nach  links, .  d^ 
Koakaritftt  zogewendel.    ..  .v 

Es  existiren  aber  auch  keine  anderen  Muskeln ,  denen 
nan  eiiie  derartige  Wiikung  auf  das  Backgrat  zusehreiben 
kdnnte.  Das  wirkliche  Sadiverhältniss  ist  ein  durchaus  anderes. 
Aach  ich  Tindizire  dem  vorhaltenden  Oebraiiche  des  rechten 
Armes  einen  entschiedenen  Einfluss  bei  der  Bntwickejung  der 
ftolioce.  Allein  dieser  Einflass  ist  nur  ein  indirekter.  Beim 
Oebiaache  des  rechten  Armeä  sind  es  nicht  die  an  der 
rechten  Seite  der  Wirbelsäule  fangirenden  Muskeln,  w:elche 
dardi  Assoziation  und  durch  mechaniseh-phyeikalilcfae  Be- 
dingangen  in  Mitbethätigung  Fcrsetzt  werden,  sondern  gerade 
BBg^ehrt  die  an  der  linken  Seite  des  Dorsalwirbel- 
segmentes fungirenden  seitlichen  Beugemuakeln. 
Wenn  wir  mit  dem  rechten  Arme  eine  Last  erheben,  so 
krftmaien  wir  «nwülkOrlich  den  Dorsaltheil  der^Wirbelsäide 
kenkav  nach  links.  Dieses  geschieht' instidktir,  und  zwar 
tas  dem  Chrunde,  um  uns  nicht  von  der  zu  aberwindenden 
List  nach  rechts  ziehen  und  den  Schwerpunkt  verlieren  w 
Isssen.  Indem  wir  aber  das  betreffende  Dorsalsegm^nt  kon^Lav 
nach  der  linken  Seite  beugen ,  sind  ohne  Zweifel  die  an,  die- 
w  Seite  befindlichen  Kap.  3«  als  seitUdie  Beuger  .des  M/ikr 


-pM^  beoeichneten  Miskein  djs  duroh  AktnriHtt .  v-erkOrzten, 
-Akki  ttber  di«  an  der  rechten  Seite  geleganeni)  letitase  gdbea 
vielmeiur  eo  ttel  naok,  als  et  die  Yerkfirsung  jener  bedingt 
und  sind  daher  mehr  passir,   daber  im   gedehnten  Zustande. 

Durch  analoge  VerhAltoiise  wird  die. RiohtigkeiA  dieser 
Ansieht  leicht  za  konstatiren  aein.  B^eaigb,  Welekesr  '  eine 
Last  vom  trägt,  z.  B.  der  Leieri&lienträgery  atsengt  dabei 
sieht  üt  BaachnMMkeltti  aoi)  Bondetn  die  EtekeBstncknnialteln, 
also  die  MM.  intevspinales  etq>,  offenbar ,  umi  sieh  odehtvon 
der  Last  nach  vom  hinüber  ziehen  an  laasen.  Ana  gleiobem 
Grunde  sehen  wir  bei  weit  yorgerOcktet i  Graindii&t  dieFrao 
fast  adit  lordoftisoh  gekrUmmteiD  BOttkgralie  einhedgeheiL«  Um- 
gekehrt  beugt  Derjenige,  dier  eneLaat  auf  dem  Bflkk«ii  trtbgt, 
•den  Rumpf  naeh  tcuh,  waa  doch  äuv  duroh  ^ene  Aktive  Vei- 
kQrzhng'der  an  der  vorderen  Fläche  dea  Rwnpfes  wirkendeB, 
«ioht  aber  durah  die  hinter  der  Wizbdsäale  igelegema  Miifl- 
kein  geseheben  kann.    '  i  . 

Wir  haben  oben  nachgewiesen,  .daea  bei  der  pbyaiiüiogi' 
sehen  akliven^  Beitguag  einea  RüdkgiattheUes  naitk  einei!  Seite 
hin  die  aiftgreifend  Hiäbgen  Muskeln  sieh  an  deijenigea  Seite 
befinden,  nach  welcher  hin  die  Wirbel  einander  genähc^ 
sind,  d.  h.  naeh  welcher  die  Wirbelsäale  konkav  gebeugt 
wird.  Demnach-  aviesen  «uoh  felgevichtig  bei  der  pathologi- 
schen setliehen  Beugung  der  Wbbelsäiile  ( der  8kolioaia>)  «sieh 
die  Hhtiven  Muskeln  an  der  Konkavität ,  die  ibehr  pasaven 
an  der  Konvexität  befinde»..     .  . 

Jedemanti'  kann  ai<^b  von  der  Riohtigkeit  dieser  Ansicht 
an  der  Skeliotischen  durah  das  Experiment  zur  Bväd«^  aber- 
zeugen, wentr  er  ihr  aufgibt  ^  das  Rückgrat  gerade  au  riehten. 
•Sie  wird  dieses  nar  dadurch  ermöglichen,  daaa  sie  die  an 
<der  konvexen  Seite  der  Kurve  mehr  voa  einandiev  aaAferot 
Btehenden  Querförtsätze  einander  nähert.  Däeaes^  kana  abir 
Seitens  der  Krankem  nicht  anders  geasheheoiy  als  dasa  siedle 
an  der  Konvexität  der  Karve  gelegenen  das'  Rückgrat:  deitlioh 
teugenden  Muakehi  in  Kontraktion  treoaetzt  Sa  kana  somit 
gar  kein  Zweifel  daMiber  öbwaltm,  daäs  durch  diel  venain- 
derte  Thätigkeitsenei^  dieser  letaterea  dieae  Skoliose  ver- 
weMht  und  anterhaltaa  wiid. 
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Der  inihiim  der  frabet  allgemeiiieD  Aufiharang  dieaeir 
SttehTertallnjaBes  der  PftthogeaeM.  btttaad  also  meiner  Mei* 
Quig  DMh  darin,  dass  maa  die  llJUigkeit  der  Armmnuikml»- 
tar  mit  der  der  BiokgratBiiHiBkelft  .ideoliiurte.  Man  abeiv 
aah,  daas  der  Gebrauch  dei  reehieii  oder  Unken  Armes  nor 
insofexn  anf  die  Genesis  der  Skoliosis  vom  Siafluss>  aein  kaas, 
da  dmkmtck  aaa  BeqoeaAliohkeit,  Gef^obnhcift,  BedOfibisSi  eto. 
Stellungen^  Bengangeii,  DrehtuigeD  der  Wirbel- 
▼e^enomflieD  wecdea,  welehe-  als  aolohe  doch  uafae- 
diagl  MV  ¥00  einer  bcatiinmlett  physiölogisebe«.  Wirkung  ge«. 
wioMT  Ab.  Wirbels  ftittle  bewegender  Uaslielti,  nieht aber  von; 
«mar  Wiriomg  der  Arm-  oderSoapuIamuBkeUi^  ahfaftngig8itt4 
Den»  wir  ktanen  mit  dam  rechten  oder  linheE*  Acme  arbeiten* 
ond  dabei  die  Rflekennmakeln.  vttUig  sjmmetriaeb  wirken  las«- 
scn.  Oiei  Ender  tkfan  es  aber  leider  biiiflg  uckt,  and  bei! 
«UgeaMiiier  lHaabielflehwidm:,  wie  sie  vormgaweiie  bei  der 
wabKchen  Jo^eod  iNsrhanden  ist,  bilden  sifth^aus  der  aoibnga 
Bor  angeiwAiilen  nngleichearThtttigkeit  aekliesaiicih  permanent 
QBglekhe  Kraftiwrhältnisse  der  bethelUglen  Baidcemauakabi.  . 

kli  hielt  Toratchende  ausflihrlkhe  Brörlerang  filr  noth^ 
weidig,  nicht  nur,  nm  vom  tbeoretiscben  Standpunkte  a«a> 
daen  hrlham  in  der  Pathogenese  der  SkoUoae  m  widerlegen^ 
asadtm  weil  von  der  richtigen  pathogenetischen  Auffasrangl 
a&ein  die  mehlige  Therapie  abhängig  ist  Jeder  Ars!  wind  be^ 
greifini^  wohin  es  ibbreoi  mflsse^  wenn  in  diesem  Gnindan* 
siebttR  nicht  matbematiaehe  Genaoif^eit.  heerseht  «DeHn  idv 
der  aUgcneinett  therapeuüschea  lodikatiett ,  daiss  dici  ge- 
schwAcktCQ  Muskefai  attein  durch  ioolirte  Uebnng  au  kräftigen 
aindf  atimmen  aoch  die  Vertreter  der  altien  Anriebt  dberein,. 
Ein  diag^sostircher  brthum  hinsiditlich  der  beäieiligten  Mois«- 
kein  mOflste  demnach  fbr  die  Therapie  von  den  Terdarblicfasteni 
Pelcss  sein. 

Ich  glaube  nunmehr  meine'  Ansicht,  ,ydas8  bm  ScoUaais' 
habitualis  die  aa  der  Ko»rfemtfti  der  Karven  gelegenen'  ib»^ 
kdn  die  geaehwftditen  sind^S  ^  voDkomaMn  begründet  er- 
sekte0-H  dOifeik 

Ich  habe  in  pathogenetiBcher  fibsicht  noch  dbea  Unr* 
liMdea  la  erwähne»,  welcheo  niobt  ohne  jede- Bealahung  am» 
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vorwftltenden  Oebranohe  desTecbleD  Amies  ist    EHe  Soolio- 
sie  ^habituaUs  beginnt  niknlidi  sehr  h&ufig  vom-Lumbaiwirbel-* 
segmeste  auä.    Im  'Anfiuige  findet  sich  nänilifth  häufig«  kaum 
eine  andere  ErttnumüDg  vor,    als  die  Icoavex  nach  liDka^*! 
gerichtete  des  Lutobaitbeiles,  bisweilen  mit^ESinschiuss  der  i 
zwei  untersten  Dorsalwirbel.  i 

'Zahb«iöhe  Untersnehungen  habe  iek  2u'ii  ErforsohuDg  der^ 
EntstehungBursaefae   für 'diese  primäre  Lnmbalkraitimsnag'  an-  I 
gestellt.  Ich  bin  dabei  zu  dem  Ergebnisse  gekagt,  dass  auch  , 
diese  von  gewissen  nach  derselben  Ricdiiung  hin  gewohnheits-' 
massig  innegehaltenen  Stellungen,    dih«,  phjrsiölogiseh    be- 
zeiohnetV'Muskelaktionen,  bm-enlesten  ist,  und  zwar  van  dem 
prävalirenden.  Gebrauche  des   rechten    Benies   beim    Stehen. 
Ich  beobachtete  bei  der  gewöhnlichen*  primäi>eD:6 coli osia 
l'UmbaHs  «iaistto-convexa,    dass  die*  betraCfenden  Kin- 
der die  Gewohnheit  hatten,  beim  Stä^mdie  Last  des  Rumpfes 
auf  das  rechte  Bein  und  auf  die  rechte  BeckcnfaälRe  sa  aber- 
tragen%  <  EJs  leidet  kaum  einen  Zweifel,   dass  aaeb  diese  Ge- 
wohnheit iMt'  dem  vorwaltenden  GebmücHe  des  -rechten  Armes 
in  Beziehung  steht  uad  somit  ia.:organisch^physikaliscbe»  Be- 
dmgun^n  begrOndet   ist.    Mir   erseheint   es    wenigstens  an* 
wahrscbeinHcii,   dass   sich   bei  einer  so  grossen  Anzahl  von 
Kindern   nur  aus   einer  Laune^  ohne  innerlichen  i  Grund    und 
Zweck,  andauernd : dieselbe  Körperstellung  wiedei^olen  sollte. 
Ich  bin  vielnMhr  g«ieigt,   diesdb«  herauleiten  von  einem  im 
Ktftrper 'iknd  •&»  dessen  vorwaltetid   fibliober  Huskelaktion  be- 
grOndelen  -fiedarfnisse.  «Dieses  Bedflrfhiss  äussert  sich  in  dem 
Instinkte  der  Kinder,  die  Last  des  Rumpfes  auf  eine  demsel- 
ben   vorzi^isweise  ■  könvenirende   Art   um  den<  Centralpunkt 
seiner  UnterstOtzungsbasis,    d.  u  das  Becken,  au  lagern,  ge- 
rade iso^  wie  sie  beim  Schreiben   mit  dem  reehien  Arme   in- 
stinktiv   das    Dorsalsegment    konkav    nach    links    krOmmen, 
krammen  sie  beim  instinktiven  prävalirenden  Stehen  >auf  dem 
reoUCen  Beine  das  Lmabalsägnlent  konkav  nach  rechts. - 

-  Die  Kinder  siad  sich  natilriich  eines  inneren  Bedarfhisses 
fbr  diese  Gewohnheit  nicht  bewusst.  Allein  daä  ist  nach 
meiner  Beobachtung  gewiss,  dass  sie  daaselbe  haben  und 
fdarillig*  ttnfiüi%  w^rdeh,     demaelben  avf  die  Daaer   auch 
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oor  eintgennasieD  zu  entsageD,  ohne  sieh  peinliehen  Zwaog 
aamdiuD.  Uns  liegt  es  ob,  die  innerliehen  Beweggründe  fbr 
eine  solebe  Anomalie  im  palbogenetiscben  und  im  tberapeu- 
tiadien  Interesse  au&uaachen.  leh  kann  mich  in  dieser  Hin- 
sicht SU  der  vagen  Anncht  d^  sonst  achtbaren  Orthopäden 
Werner  („GnmdzOge  einer  wissensdiaftiichen  Orthopädie, 
Berlin,  1852'^)  indit  verstehen,  welcher  durchweg  die  Ent- 
stehung der  Scoliosis  habitualis  allein  auf  eine  Unart,  auf 
einoi  moralischen  Willensfehler,  surückftahrt.  Ich  meine  viel- 
mehr, däSB  die  zum  Grunde  liegende  fehlerhafte  Stellung  we- 
mger  dia  Folge  des  mangelnden  Willens  der  Kinder,  als  die 
der  mangelnden  Muskelenergie  sein  dürfte.  Wir  sind  daher 
ur  Kur  nicht  berechtigt,  wie  Werner  folgerichtig  will,  mit 
moralischen  Strafen  einzuschreiten,  sondern  sind  vielmehr 
TCTpflichtet,  die  betheiUgten  Muskeln  nach  ihrer  Energie  zu 
prüfen  und  demnach  rationell  zu  behandeln. 

Dieselbe  Deformität  entsteht  bei  rouskelsohwachen  Kin- 
dern, wenn  sie  beim  Sitzen  (in  der  Schule  etc.)  die  Schwer- 
Bme  nicht  zwischen  beide  Silzknochen,  sondern  vorzugs- 
weise auf  den  rechten  fallen  lassen.  Dieses  geschieht,  in- 
dem sie  die  rechte  Gesässhälfte  zur  -  &st  ausschliesslichen 
Unterstfltzungsfläche  des  Rumpfes  machen. 

Beide  Gelegenheitsursachen  ftir  dieScol.  lumbalis  sinistro« 
eoDvexa  erkennt  man  leicht,  wenn  man.  das  Kind  veranlasst, 
die  Last  des  Rumpfes  beim  Stehen  auf  das  liqke  Bein  oder 
beim  Sitzen  auf  den  linken  Sitzknochen  ;&u  verlegen.  Die 
LorabalkrQmmung  verschwindet  dann  sofort,  sobald  noch 
keine  bedeutende  Deformation  der  knorpeligen  und  knö- 
chernen Tfaeile  eingetreten  ist.  Aber  auch  selbst  dann  noch 
endieint  bei  dem  erwähnten  Experimente  die  Lumbaiskoliose 
Termindert* 

Wir  wollen  die  ursächliche  Körperstellung  als  physio- 
logischen Akt  in  ihrem  Einflüsse  auf  die  Entstehung  der  Lum- 
balskoliose  einer  kurzen  Prüfung  unterziehen. 

Bd  der  präponderirenden  Belastung  der  rechten  Becken- 

hallte  erstreckt  sidi  die  vorwaltende  Aktivität  etwa  um  die 

Höhe  von  zwei  Wirbeln  bis   über  jene  Muskulatur  hinaus^ 

wdche  den  Lumbalwirbeltheil  konkav    nach  rechts  seitlich 

xxrnn.  mi.  3 
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beogi.  Diese  Huakulalur  befindet  aieh  in  phjsiologieoiier  Kon* 
trakHoD.  Dabei  ble«bi  die  an  der  Unken^  Seite  der  liumbal- 
Wirbel  gelegene  Muskulatar  in  verkpütttissmäasigeir  Usth&ygkeit 
uad  wird  bei  läogtrer  Aadaaer  und  sititer  Wiederholung  aus 
gewohnbeiUiohe«  Mangel  an  Thätigkeift  ihre  Energie  einbüs- 
seil  und  jedenfalls  m  sehwaek  werden ,  um  ihrea.  Tiel  geübten 
Antagonisten  der  rechten  Seite  das  Gleiehgewieht  halten  «i 
können. 

Demnach  sind  bei  Scoiiosia  Lumbalis  ainiaf^ro- 
conyexa  relaxirt  die  an  der  linken  (dev  konvexen^  Beite 
das  LumbalwirbelsegmeDfee  fungirendeo  settlicheü  Beugern  ua- 
kehl,  d.  h.  die  MM.  intertransversarü ,  mubifidua  apinaie,  qua- 
dratus  lutnbonim;  wihreiid  an  der  rechten  (der  konkaiFen) 
Seite  der  Kurve  die  gleichnamiges  Antagonisten  aormal  fito- 
gifen.  Sie  verharren  eben  nur  in  uafreiwilliger  VerküniaDg, 
weil  die  linksseitigen  sieh  nieht  Eusammeaziehen» 

Aus  der  bei  dieser  K<}rpersteU«ng  gleichzeitig  prftvaliren- 
den  Th&tigkeit    der  reditsseitigen  Bec^enmuskulatur    erkläre 
lA  die  bei    dieser  Skoliosia  immer   vorhandene  stärkere  Elnt- 
wiekelang  der  reckten  Beckenhälfle,  resp.  Hüfte,  auf  weleben 
Umstand  ich  i»  nädisteir  Kapitel  zurttckkoBMnen  werde^  Nach 
meiner  gesammten   pathogenetischen  Darstellung  erkl&rt  sidi) 
wie  ich   glaube,    ungeawungen    die    entschiedene   Thataache, 
dasa  die  Scoliosis  habitnalis  zwar  im  Allgemeinen  unter  einem 
bestimmten  Typus,  aber  dennoch  hinsichtlich  der  Oertliehkeii 
unter  sehr  maonichfachen  lokalen  Variationen  erscheint    Bis* 
weilen  befludet  sich  die  Dorsalkrttenmung  hoeh  oben,  so  dass 
sie  noch   die   antersten  Cervikalwirbel   mit  in    sieh  schliesst 
Oder  die  KrOromung  beginnt  bisweilen,  wie  Werner  richtig 
beosarkt  (L  c«  S.  68),  mit  einer  schiefen  Stellung  des  Kopfes 
in  einer  Skoliose  der  Cervikalwirbel    und   schliesst   noch  die 
obersfen  Dorsalwirbel  in  sich*    Bald  ist  die  Dorsi^rammuDg 
von  grossem,  ümfiuige  und   umfesst  selbst  noch  einige  Lum- 
balwirbel,  bald  ist  sie  von  nmr  geriager  Ausdehnung« 

Eine  solche  Maunicfafalli^eit  kann  aber  ntir  durch  die 
vom  Körper  instinktiv  ausgeflbte  Muskelwirkung  bei  ursprOng* 
lieh  physiologischer  ThIUigkeit  erklärt  werden. 

Auch   die  Drehung   um  die  Cervikalachse,   welche  wir 


bei  dar  bezeiebneCeii  instmkiii^  KörperbalUmg  iNin  Mkm- 
beo  elc  rotflnden,  ist  arsprfipglicb  eto  phyaiologtfqber  4Jfct 
dct  4116  WirbeU&ule  drdteodea  Muskeln.  Erst  dttreh  Paoer 
«od  WifMlerholang  derselben  StoUuog  werden  lelstere  ein^ 
Btdrang  ihiee  aotegonifliseben  Gleichgewichtes  erleiden.  Wir 
finden  daher  die  Thäägkeit  des  betheihgten  M.  mnltifldtis 
s|Hnee  rechts  und  der  rechtsseitigen  Key.  3*  erörterten  spi- 
rslen  MuskehiOge  an  der  vorderen  Bumpffrandung  yennindert 
bei  normaler  Funktionsenergie  der  gleichnamigen  MuskelbOik 
dd  an  der  Konkavität  der  Skoliosenkurve. 

bt  einmal  eine  seitliche  Abweiohang  des  Rtlckgrates  ei»- 
getreten,  so  gesellt  sich  aHmftlig  an  dem  entgegengesetzten 
Ende  der  Wirbelsäule  eine  zweite  seitliche  Deviation  eines 
RQekgratssegmentee  hinzu,  gleichviel,  in  welcher  Segion  die 
erafe  BeitenkrOmmung  auftreten  mag. 

Diese  zweite  Krümmung  heisst  in  Bezug  auf  jene  die 
sekundäre,  konsekutive  oder  auch  kompensirende 
Krflmmung.  Die  letztere  Bezeichnung  deutet  den  Qrund 
ftir  ihre  Entstehung  an.  Sie  ist  nämlich  allgemein  anerkannt 
als  die  Folge  einer  instinktiven  Intention  des  Individuums,  bei 
eingetretener  seitlicher  Deviation  eines  Rackgrattheiles  d!e 
Schwerlinie  des  Rumpfes  und  Kopfes  möglichst  im  Qleichge- 
wichte  auf  der  vorhandenen  Unierstützungsbasis  zu  erhalten; 
Es  findet  sich  hierin  also  dne  nicht  all^ufem  liegende  Ana- 
logie mit  der  Entstehung  der  oben  erörterten  physiologischen 
Wirbelsäulenkrümmungen  in.  der  Richtung  von  vorn  nach  hinteni 

Die  so  entstandenen  Doppelkrümmungen  erscheinen  je 
nach  der  afßzirten  Rückgratsregion  als  Scol.  habitualis  cer- 
vico-dorsalis,  Sc.  dorso-lumbalis  und  Sc.  lumbo-sacralis.  Kicht 
selten  finden  sie  sich  an  einem  Individuum  sämmtlich  kom- 
binirt  vor. 

Maa  hat  sowohl  ftlr  die  Achsendrehung  als  fiür  die  kom^ 
peoshrende  SrUmmang  die  sefawerfMligsten  Grüpda  au&usteUen 
versucht  Ich  kann  hier  wohl  um  so  eher  auf  d^en  Au&Ah* 
long  und  Widerlogang  veraichten,  als  ich  theils  in  der  von 
nur  gegebenen  Erörtenmg  eine  hinreichende  Begründung  der 
Erscheinangen  ertcennC)  andererseits  in  dem  von  den  Symp- 
al 


3« 

tomen  handelnden  nächsten  Kapitel   die  bisherige  Erörterung 
noch  zu  ergänzen  beabsichtige« 

Dagegen  halte  ich  es  für  nothwendig,  hier  noch  einen 
änderen  Irrthum  anzufahren  und  zu  widerlegen,  welcher  sich 
traditionell  In  der  Pathogenese  der  Skoliosis  förmlich  einge- 
bürgert hat.  Er  betrifft  nämlich  die  prftdisponirende 
Ursache  der  Skoliosis  habitualis.  Als  solche  hat  man  von 
jeher  bis  auf  den  heutigen  Tag  „die  Skrophulosis^^  be- 
zeichnet. 

Die  skrophulöse  Dyskrasie  disponirt  nun  aber  in  der  That 
ein  Kind  nicht  mehr  zur  Skoliosis,  als  sie  demselben  eine 
Pradisposition  zum  Klumpfiisse  oder  zum  Caput  obstipum  er- 
theilt. 

Unter  der  grossen  Anzahl  der  von  mir  beobachteten  und 
behandelten  Skoliotischen  habe  ich  so  selten  irgend  welche 
Aeusserungen  von  Skrophulosis  wahrgenommen,  dass  ich  mit 
Entschiedenheit  jeden  näheren  Zusammenhang  zwischen  Sko- 
liosis habitualis  und  Skrophulosis  in  Abrede  stellen  darf. 

Beim  Caput  obstipum,  Fes  varus,  Genu  valgum,  Strabis- 
mus etc.  fällt  es  keinem  Arzte  ein,  die  skrophulöse  Dyskrasie 
als    die   prädisponirende  Ursache    anzuschuldigen.     Weshalb 
also  bei  der  Skoliosis,   die  doch  mutatis  mutandis  auf  ähn- 
lichen pathischen  Bedingungen  beruht,   wie  jene?    Ich  kann 
diese  Ansicht   nur  auf  eines  jener  Vorurtheile  zurückführen, 
welche  sich  leider  öfters   von  Generation  zu  Generation   fort' 
pflanzen. und  zum  Dogma  werden,   so  dass  sich  selten  Einer 
findet,  welcher  den  Muth  hat,    eine  so   altherkömmliche  An- 
sicht als  eine  irrthümliche  zu  beleuchten.    Nur  allzulange  hat 
die    Skrophulosis    als  Dens  ex  machina   für    alle   möglichen 
Leiden  herhalten  müssen.    So   wenig  ein  Kind  aber  an  Stra- 
bismus leidet,  weil  es  einen  sogenannten  skrophulösen  Habi- 
tus hat,  als  da  sind:    ,,blaue  Augen,   blondes  Haar,   schöne 
lange  Wimpern,  Durchschimmern  der  Venen  durch  die  zarte 
Haut  etc.,^^  so  wenig  darf  die  Skoliosis  auf  die  von  Skropheln 
abgeleitete  Pradisposition  zurückgeführt  werden. 

Allerdings  gibt  es  Rflckgratsverkrümmungen ,  für  welciic 
die  Skrophulosis  als  prädisponirendes  Moment  angesehen  wer- 
den  muss.    Das   sind  diejenigen,  bei  welchen  wirklich  ein 
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akro|ikiitoaer  Prosess  io  aeiner  gans  chaorakteristiaehen  Gestalt 
nr  Enaheinimg  kommt.  Ein  solcher  ei^eift  aber  bekannt- 
fieh  niemals  die  Muskeln ,  sondern  gerade  ausschliesslich  die 
pasören  Bewegungsorgane,  also  an  der  Wirbelsäule:  die  8y- 
sonaikapsein,  die  Intervertebralknorpel»  die  KjQochen.  Die 
Affiekiion  dieser  Organtheile  ist  als  Pott'sohes  Wirbelleidea 
bekannt,  und  bildet,  wenn  es  mit  Zerstörung  der  Wirbelköc- 
per  einhergeht,  die  anguläre  Gibbosität.  Nur  in  den 
seltenen  Fällen,  in  denen  das  Pott'sche  Leiden  die  Quer-  oder 
Gelenkfortaäixe  oder  eine  seitliche  Partie  der  Wirbelkörper  er- 
greift, gibt  es  Veranlassung  zu  einer  angulären  seitlichen 
Krümmung  des  Rückgrates.  Von  diesen  wenigen  Fällen 
Bögen  diejenigen,  welche  nicht  tuberkulöser  Natur  sind, 
suf  skrophulö^e  Pradisposition  zurückgeführt  werden.  Jeden- 
Üb  können  sie  demnach  nur  einen  unendlich  kleinen  Bruch- 
theil  unter  der  grossen  Anzahl  der  leider  nur  allzuhäufigen 
SkoUosen  bilden. 

Nach  der  unausgesetzten  Aufmerksamkeit,  welche  ich 
diesem  (gegenstände  während  einer  Reihe  von  Jahren  und  bei 
doem  ungewöhnlich  grossen  Materiale  gewidmet  habe,  .bin  ich 
u  dem  Ergebnisse  gelangt,  dass  mindestens  ^,0  pCt.  sämmt- 
Geher  Skoliosen  bedingt  sind  durch  Relaxation  der  an  der  Kon- 
vexität gelegenen  seitlich  beugenden  und  drehenden  Muskel- 
grappen. 

Wenn  nun  aber  flir  diese  Relaxation  von  Muskeln  die 
Sbophnlosis  bestimmt  nicht  als  prädisponirende  Ursache  be- 
trachtet werden  darf,  so  fragt  es  sich,  in  welchem  ande- 
rn Momente  eine  solche  mit  grösserem  Rechte  enthal- 
tm  sei. 

Die  Prädisposition  zur  Scoliosis  habitualis  gibt  nach  meiner' 
Meiaung:  die  zarte,  schlaffe  Körperkonstitution.  Eine 
solebe  kann  angeboren,  aber  auch  erworben  sein,  Letzteres 
durch  vielerlei  Fehler  in  der  physischen  Erziehung  des  Kindes» 
Daher  kommt  es,  dass  das  kindliche  Alter  und  die  weib- 
liche Jugend  die  vorzugsweise  Prädisposition  zur  Skoliose 
io  tioh  sdüiessen. 

Darana  erklärt  es  sich  ungezwungen,  weshalb  in  so  ttber^ 
biegender  Aniuüil  die  weibliche  Jugend  der  Scoliosis  .habitua- 
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Hb  anbeitniMU.    Das  VerhftlttiiBS  der  weibHehen  SkoliolaBeiietft 
za  dem  der  männlichen  ist  =:  10: 1.  ' 

Diese  Tbatsftehe  wird  Niemand  als  einen  Zofall  beseiobneo. 
wöHen.  Sie  ist  yielnebr  die  unbeugsame  Konsequenz  unserer 
socialen  VefkAltnisse.  Dsie  grösste  Zeill  von  Skolio^eti  eut^ 
sieht  wftbrend  der  ersten  Jahre  naeh  dem  1>egonnenen  Behul- 
besuche.  Unter  300  zu  dem  Zweeke  von  mir  explonrten 
Skoliosen  entstanden: 
Vor  dem  2.  Lebensjahn-e  2  P&Ue,  also  0,66  pOt. 

Zwischen  dem  2.  und  3.  Lebensjahre  8 
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Am  htafigsten  flült  also  die  Entstehung  der  Scotiosis  In 
das  Alter  vom  6.  bis  7*  Jakre,  und  demnächst  in  die  Jahre 
7  -^  10.  Mit  6  Jahren  fiimgen  unsere  Kinder  an ,  die  Schule 
zu  besuchen.  Das  bis  dahin  dem  freien  Spielen  ttberlasseoe 
Kind  ist  genötbigt,  4—6  Stunden  täglich  in  sitzender  SteUung 
svsubringen.  Es  ermOdet,  und  das  mnskelschwache  Mäd- 
chen nm  so  mehr,  als  der  Knabe.  Denn  während  diesem 
immer  noch  vergönnt  wird,  während  der  Muesestnnden  im 
munteren  Spiele  seine  Muskeln  mannichfach  zu  Oben)  legt 
die  Sitte  dem  Mädchen  frtth  den  Zwang  auf,  dergldeheo 
kräftigenden  Spielen^  als  unziemlich,  su  entsagen.  So  bleibt 
die  weibliche  Jugend  in  fintwickelung  ihrer  Muskelkraft  aorflek« 
Diaker  rührt  deren  so  aberwiegende  Prädisposition  Bur  Bcolio- 
sis  habkualis. 

Damit  stimmt  auch  die  von  mir  und  von  Anderen  ge- 
firodene  Thatsache  über^in,  dass  die  Scoliosis  nicht  sehen 
unmittelbar  nach  Keuchhusten,  nach  heftigen  akuten  exantk^ 
nmtisoben  odisr  anderen  Knmkheiten  der  Kinder  eintritt 

Diese  XraaUiailien  Teranlaaseb  in  ihrem  G«lblge  ideht 
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dne  Schwäche  der  gaoaen  OrganiBftlion  und  der  Muskeln  ins- 
betondere,  wodurch  unter  begünstigenden  OelegenheiUursachen 
nck  bald  eine  Scoliosi«  habitualts  entwickeln  kann.  Bekannt- 
Hdi  iBi  die  Ekiergie  des  Muskelsysteins  sehr  yeränderlicb. 
Jede  Slöning  des  Allgemeinbefindens,  ja  jede  Oemathsstim- 
mimg,  jed^  vorabergehende  Affekt  bewirkt  eine  ver&nderte 
Muskelenergie.  Durch  kräftigen  Willensimpuls  wird  dieselbe 
erhöht  In  Momenten  det  Gefahr  wird  die  gewöhnliche  Lei- 
Btungsfiüiigkeit  der  Muskeln  oft  vervlelfadit,  durch  Schreck 
0.  dgl.  dagegen  plötzlich  auf  Null  reduzirt.  In  Folge  von 
akuten  oder  chronischen  Krankheiten,  Von  übermässiger  Oei- 
ttesanstrengung ,  von  andauernder  niedergedrückter  Gemülhs- 
stiomung  wird  dieselbe  meist  ansehnlich  und  mehr  oder  we- 
niger andauernd  vermindert.  Eine  der  häufigsten  Ursachen 
dsoemd  verminderter  Muskelkraft  ist  aber  Mangel  an  Uebung 
aod  dieser  äussert  seinen  schwächenden  Binfluss  vorzugsweise 
bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  überhaupt. 

Nächst  der  Muskeiscbwädie'  im  kindlichen  Alter  ist  es 
fi^  Khachitis,  welche  im  kindliehen  Alter  häufig  eine  Prtlr 
diflposition  zor  BkoKosis  abgibt. 

Aber  sie  ist  keneswegs  so  häufig,  wie  gemainhin  ange- 
oonnen  wkd. 

Beim  RfaaohitiMimB  sind  cBe  Knothen  bdumntliofa  in  Fc^ge 
eiBcr  eigenthftmlichen  chemiseh-krankbafken  Alienaliton  (üeber- 
wiegen  der  organischen  BesüoidiheHe  flbtr  die  unofganiseben 
=  70 :  SO)  von  weieher  biegsamer  Beschaffeukfsit  und  kmm- 
oeo  sieh  meist  in  ▼erusstekender  Weise. 

Allan  diese  rhaofaitisohen  VeckrCtamungen  ersebeineü  viel 
hloAger  in  dea  Böbrenknochen ,  ab  «a  der  WirbeUtkule. 
6«6rin  fiuid  enfter  496  rhaebitieehen  Kraakeil  nur  11  ohne 
aüe  Veriirflmmnng,  mid  unter  dea  485  rhaohitisohen  Verkrttm- 
[DQogea  b^rafen  nur  46  die  Wiibelsänle,  elso  nur  9i8  pCt 

Mit  dieser  Antaiohk  ttimoil  aueh  meine  Beobachteeg  ttbsr-^ 
OB.  Ich  habe  liarner  beobaohie^  dass  die  rhachitisdieii  BttAk- 
gnrtfvakraomMiageB  «ich  gewöhnlich  schon  in  iweitai  Le- 
beoqthie  der  Badar  zeigen.  Unter  200  von  mh-  aar  Statistik 
bamrtcB  Fällen  waien  die  rhaefailiischen  Venkrammlingisn  dem 
Ahcr  naoh  ia  lUgeadea  Zahlen verhälteinäl  aa%etaetoa: 
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Ich  erinnere  mich  keines  Falles,  in  welchem  die  rhachi- 
tische  Verkrümmung  erst  nach  dem  6.  Lebensjahre  aufgetreten 
wäre.  Hinsichtlich  der  Häufigkeit,  in  welcher  die  verschiede- 
nen Skelettheile  von  rhachitischen  Krümmungen  befallen  wer- 
den, habe  ich  folgende  Progression  beobachtet:  Tibia  und 
Fibula,  Femur,  Beckenknochen,  Brustbein  und  Rippen,  Wirbel- 
säule. Am  seltensten  sind  die  Krümmungen  der  oberen  Ex- 
tremitäten. 

Die  rhachitische  Skoliose  beobachtete  ich  entgegengesetzt 
der  muskulären   häufiger   bei  Knaben,    als    bei  Mädchen. 

Interessant  ist  die  Thatsache,  dass  die  aus  Rhachitis  her- 
vorgegangenen Skoliosen  meistens  eine  in  grosser  Kurve 
nach  links  gerichtete  Konvexität  zeigen. 

Nach  meinen  desfallsigen  Ermittelungen  war  bei  den 
rhachitischen  Skoliosen  das  Verhältniss  der  rechtseitigeo  sur 
Koksseitigen  =  5:9,  während  ee  bei  der  Booliosis  muacularis 
habitualis  s=  257  :9  war.  Auch  Heine  hat  dieser  Thataache 
erwähnt  (b^  dessen  kurzer  Bericht  über  die  25 jährige  Wirk- 
sankeit  der  orthopädischen  Heilanstalt  Canslatt  1854).  Unter 
24  von  ihm  behandelten  rhadhitiaohen  Skoliosen  waren  16 
mit  der  Konvexität  nach  linke  gerichtet  Diese  Thataache 
ist  offenbar  keine  zufällige,  sondern  ohne  Zweifel  eine  von 
bestimmten  Bedingungen  abhängige,  für  welche  nur  da«  all- 
gemeine Gesetz  noch  nioht  geAinden  ward.  Mir  scheint  die- 
selbe durch  den  Umstand  bedingt  zu  sein,  dass  die  Kinder- 
Wärterinnen  fast  ohne  Ausnahme  das  Kind  auf  dem  linken 
Arme  tragen,  vielleicht  um  den  rediten  Arm  Air  anderweitige 
Beschäftigtang  frei  zu  bebalten.  In  dieser  Stellung  ist  nämlich 
das  rhachitische  Kind,  wek^hes  ohnehin  den  Rumpf  nur  müh- 
sam aufreeht  zu  tragen  vermag,' genöthigt^  beim  Anldinen  an 
die  Wftiierin  das  Rückgrat  konkav  nadi  rechts  au  iutunmen- 
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Die  loQvexitfti  der  meiBi  vom  3*  Doieal-  bis  aa  den  oberen 
Lombalwirbeb  ausgedehaftea  ROckgratokurve  befindet  «ich  da- 
bei nbo  nadi  links. 

Bhaehilisehe  Kinder,  weiche  in  diesem  Alter  aus  Mangel 
an  Wartung  mehr  in  einem  sogenanntem  Kinderstuhle  sitzend 
zubiingen,  werd«:!  aus  ähnlichem  mechanischem  Grunde  mei- 
stens kyphotisch« 

Uotersttttat  wird  diese  Ansicht  1)  durch  die  Thatsache, 
dass  die  Kinder  meistens  im  1.  oder  2.  Lebensjahre  rhachi* 
üseB  erkranken;  2)  durch  den  Umstand,  dass  rhachitische 
Kinder  bekanntlich  erst  später  gehen  lerneo  und  deshalb 
längere  Zeit  getragen  werden  müssen,  als  gesunde. 

Durch  die  weiche  Beschaflfenheit  der  Knochen  erkläxt 
sieh  dann  weiter  der  allm&lige  Uebergang  der  so  lange  ge- 
krOmmt  gehaltenen  Wirbelsäule  in  eine  stabile  Deformität. 

Debrigens  stimme  ich  Stromeyer  und  Blasius  in  der 
Ansidit  bei,  dass  auch  bei  der  Entstehung  der  rhachitischen 
Scohosis  den  Muskeln.ein  wesentlicher  Antheil  zuzuschreiben  ist. 

Die  Analogie  mit  den  rhaehiüschen  Krümmungen  der 
Böhrenknoehen  wttrde,  wie  Blasius  (1.  c.)  richtig  bemerkt, 
zslreffen,  wenn  die  Wirbelsäule  aus  einem  langen  Knochen- 
stOeke  beatftnde.  Eine  mehr  zutreffende  Analogie  bietet  hier 
dasGenu  valgum  Rhaehitischer.  Wie  dieses  unter  gewissen 
Bedingungen  von  einem  fehlerhaften  Tonus  der  Weichtheile 
abgeleitet  werden  muss,  so  ist  auch  die  Entstehung  der  Sco- 
liosiB  bei  rhachitischen  Kindern  ohne  Zweifel  durch  die  Aktion 
der  Mnskeln  auf  die  Wiä>el  wesentlich  mitbedingt.  Die  ato- 
Dischen  Muskeln  vermögen  nicht,  das  Gtowieht  des  Rumpfes 
karraonisch  zu  tragen;  in  Folge  dessen  krümmen  sich  die 
Toseliiedenen  Skelettheile,  also  aneh  die  Wirbelsäule. 

Die  rheumatische  Bcoliosis  sah  ieh  auf  zweierlei 
Weise  entstehen.  Entweder  war  in  Folge  von  Rheumatismus 
eioeGnippe  seitlicher  Beugemuskeln  des  Rückgrates  kontrahirt, 
h  diesem  F^le  waren  die  krankhaft  verkürzten  Muskeln 
Sifts  der  pathologischen  Affektion  und  an  der  Konkavität  be* 
findlich.  Sie  hatten  die  gesunden  Antagomsten  überwunden, 
welche  so,  an  der  Konvexität  gelegen,  zu  permanenter  Deh- 
wmg  yerurtfieilt  waren.    Oder  (und: zwar  hän^ger)  die  rbeu« 
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BMrMsch  «ftzä^ten  Muskelii  Warea  durch  Sobmel»  verhindert, 
zu  fuQgireii.  Ihre  geiuniieii  Antagonisten  «ogeti  rioh  ditfaer 
physiologisch  zusammen  und  erhielten  so  die  Wfarbalsftiole  in 
permanenter  seitKcher  Beugung.  In  diesen  IWIen  war  der 
Sitz  des  ursftcbiieheti  riieaniatisoheK  Leidens  in  den  aa  der 
Konvexität  gelegenen,  also  gedehnten  Mnskela,  ■  w^tdirend 
die  an  der  Konkavität  befindlichen  durch  die  g€säin- 
derte  Thfttigkeit  jener  in  unfreiwilliger  Verharzung  verharren 
mussten. 

Die   Scoliosis   empyematica    entsteht   nach     eine« 
pleuritischen   Exsudate   in  der  einen  Pleurahöhle   und    einer 
dadurch   bedingten  mangelhaften  Ausdehnungsfähigkeit   einer 
Lungenpartie.    Mach  der  Resorption  oder  der  Entleerung  des 
Exsudates  bleibt  der  atelektatische  Lungentheil  auf  em  kleines 
Volumen  reduzirt.  Die  Thoraxwandung  sohmmpft  in  gleioheoi 
Verhältnisse   mit  der   Volumsverminderung   des   betreflfi^den 
Lungenthetles.    Die  Rippen  dieser  Seite  sinken  in  Folge  der 
Unthäügkeii  der  atelektatisehen  Lunge   und  der  cinseitigeo 
respiratorischen  Muskeln   nach  ab-  und  einwtrts.    Sie  bilden 
dann  mit  der  Wirbelsäule  einen  sehr  spitzen  Winkel  mmi  ver» 
lanfen  «ehr  sohräg  von  hinten  nnd  oben  nach  vom  und  unten. 
In  Folge  dieses  Knsammensinkens  der  einen  Thoraxiiälfte  «nkt 
auch  daü  betheiligte  Dorsalwirbelsegment  kenkav  tmdi  die- 
ser kraHken  Seite  hin  zusammen. 

Ich  sah  die  Skoliose  nach  Empyem  nie  andere,  ab  anf 
diese  Weise  und  erinnere  m^h  aneh  keines  feiles  aas  der 
Literatur,  in  wi^em  die  seitliehe  Krämmmig  die  entgegen- 
ge^etüe  Rtehtuttg  gdiabt  hätte. 

Delpeeh  erkläH  die  Entstehung  der  Skoliose  OMh  ge- 
heiltem Stnpyetne  4aius  einer  Zusaramenaiehuag  der  ktutoken 
Thoraidtäifte  dntbh  flkroide  MeubiMungen,  welnhe  er  mrii  dem 
Hattien  ,,inödulatgewebe^*  bezeiolinet  (s.  Delpeek's  Oidio« 
morphie,  flbersetft,  Weimar  1^80.  pag.  60^76).  Die  «eisten 
Skoliosen  von  einseitigem  Langenleiden  abableiten^  wie 
Dr.  Riecke  thut  (1846  iti  v«  Ammott's  ioamnl  fllrOhiro^ 
gie  und  1851  iti  Behrendts  und  Hildebrand's  Journal  fiBr 
Kindeiktankheiten)  ist  eine  vMUg  «inb^grnndete  AnsMit.  Ich 
hebe  mieh  dnMi  die  genMesten  Maofafofsohungeb  bei  s^w 


43 

lefcqteiiden  AmM  'nm  PUlea  ttberzeugi,  chss  ü^  FiUe,  in 
Men  die  8kolio«e  von  der  vorangegangeM»  Bpkrankaiig 
«ioer  Longe  h&tte  abgeleitet  werden  könoen,  entachicden  «el* 
teil  ttad. 

Strom  eye  r  (s.  desaeo  BdMIt  ^,UebeF  Paralyse  der 
lofpiratioiisiDiukelii'S  Hannover  1836)  hat  die  Theorie  att%e» 
?»Hlt,  daes  die  raeiflten  Skoliosen  hervorgingen  aas  ewer  Pa- 
nhrse  des  M.  serratus  antieus  magnus  in  Bezag  «vf  seine 
onwillkUrliehe  Thätigkeit,  bei  fortbestehender  will- 
kflrlicher  Punktion  dieses  Muskels.  Stroroeyer  ver* 
iQchte  so  m  geistreicher  Weise  eine  praktische  Motzanwen* 
dnng  der  Charles, BelTscfaen  beiohmten  Enldeekung  «od 
Thcone  tdoi  doppelten  Nefvenapparale  gewisset  respiratori^ 
§Hier  Muskeln. 

Der  M.  cuenUaris,  levaior  ahguli  scapnlae,  stemooleMo* 
mastoideas  und  die  MIL  rhomboidei  erhalten,  ausser  ihren 
ipisalen  Nervenzweigen,  auch  Zweigt  vom  Nerv,  «u^bessörtas 
WUlisi.  Die  Leitung  derfctzteren  ktan  untetbriiMcheil  seitt,  wfth* 
resd  £e  der  spinalen  fortbesteht  Aueh  Johannes  Malier 
ittt  ffie  Richtigkeit  des  von  Charles  Bell  badigewiesetien 
Ssdiverhältoisses  bestätigt,  dass  nach  Durchschneidung  dieser 
Herren  die  Mitwirkung  der  genannten  BehultermuSkeln  bdm 
ithmen  aufhört,  aber  keinesweges  die  P&higkeit  derselben, 
«fllkftriiclie  Bewegungen  tu  rertichten  (s.  Oärl  Bell's  pfay* 
alogische  "und  ^atfaologfsche  Üntersuehungett  des  Nervei 
Systems,  flbersetkt  Von  Romberg,  Bertin  1836  p.  52). 

Was  nun  der  Nervus  accessorius  WflHsii  fUt  die  genann- 
tes Bdinhermuskeln,  das,  behauptet  Btrota^yer,  sei  fbr 
den  M.  serratus  antieus  tnagnus  der  Nerv,  thoracicus  longus 
I.  R.  Tesptratörius  extemtii^  infistior  (Bell).  Durch  üe  unter- 
brochene Ldtungsifilhigkelt  des  letzteren  solle  bemi  Athmen 
die  nnwillkariiciie  Thfttigkeit  des  M.  serratus  aufhören ,  wäh- 
rend seine  willkfirliche  Th&tigkeit  fonbestehe.  Dibs  solle  in 
der  Rcgd  an  der  lihken  Thofaxhälfle  der  Fall;  dadurch  die 
ongleiehe  Entwickelutig  beider  Thoraxhüflen  und  die  gewöhn- 
iirhe  SkoKose  bedingt  ^iü. 

Kadi  meineti  Beöbaiihttitt^en  hat  sieh  diese  Strome Jr ers- 
tehe Theorie  der  Skoliose  wetligst^ns  tesofl^m  t\a  ttttbegrttn- 
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det  erwieaea,  ab  ich«iii  den  bei  Weitem  meiatea  FftUen  von 
Skoliose  die  Paralyse  des  M.  serratus  antie»  magous  aichj 
angetroffen  habe. 

Die  Scoliosis  statica  (in  Folge  von  Verkflniiag  odei 
auch  Ton  Paraljsis  einer  unteren  ExtremitiU)  entsteht  dadurch^ 
dass  der  Schwerpunkt  des  Sumpfes,  anstatt  in  die  Mitte  dei 
Beckenachse  zu  fallen,  auf  die  der  gesunden  Unterextremitä^ 
entsprechende  Beckenhälfte  allein  übertragen  wird.  Beim 
Stehen  eines  solchen  Individuums  sind  die  beiden  Unterextre- 
mit&ten  weit  von  einander  getrennt,  jedoch  immer  so,  dass 
nur  die  gesunde  sich  unter  der  Achse  des  Rumpfes  befindet. 
Nehmen  wir  an,  dass  die  linke  Untereztremit&t  gelähmt  und 
in  der  Ernährung  zurückgeblieben  sei,  so  wird  der  Rumpf 
sich  auf  die  rechte  allein  stützen ,  und  deshalb  eine  Neigung 
nach  rechts  annehmen*  Das  Lumbalwirbelsegment  wird  daher 
durch  die  Wirkung  der  MuskeUi,  welche  die  Verbindung  zwi- 
schen der  rechten  Beckenhälfte  und  dem  Rückgrate  vermitteln, 
eine  konkav  nach  rechts  gerichtete  Krümmung  erleiden.  Die 
rechte  Beckenhälfte  wird  dadurch  der  untersten  Rippe  ge- 
nähert, nach  aufwärts  gehoben,  während  die  linke  Becken- 
hälfte tiefer  zu  stehen  kommt 

Beim  schräg  verengten  Becken  ist  die  Scoliosis  lumbalis 
die  nolhwendige  Folge  einer  Verschiebung  des  Promontorium 
nach  der  deformirten  Seite  und  des  instinktiven  Bestrebens 
in  dem  Individuum,  bei  vertikaler  Stellung  das  Gleichgewicht 
zu  behaupten.  In  Folge  dieser  Verschiebung  drückt  aber  das 
Gewicht  des  Rumpfes  stärker  auf  das  Hüftgelenk  der  defor- 
mirten Seite.  Dadurch  wird  diese  Beckenhälfte  stärker  abge- 
plattet, die  Spina  ischii  rückt  dem  Kreuzbeine  näher  und  es 
verkleinert  sich  der  Schaambogen  auf  der  betroffenen  Seite, 
während  die  Linea  innominata  sich  hier  stärker  krümmen 
muss.  Die  Symphysis  pubis  kann  dann  ihre'  Lage  in  der 
Hittellinie  des  Körpers  behalten. 

Die  Skoliose  entsteht  also  in  diesem  Falle  einerseits 
nach  mechanisch -statischen  Gesetzen,  andererseits  aus  der 
behinderten  Möglichkeit  einer  normalen  antagonistischeD 
Wechselwirkung  derjenigen  Muskeln,  welche  den  unteren 
Wirbelsäulentheil  seitlich  beugen. 
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Fanftes  Kapitel 
Sympteme  luid  Verlauf  der  Sooliosis. 

Die  Skoliose  beginnt  in  der  Regel  unter  anscheinend 
sehr  geringfügigen  Symptomen. 

Die  Veränderungen  an  der  Wirbelsäule  sind  oft  so  un- 
bedeutend, dass  man  erst  durch  die  abweichende  Stellung  der 
Scapahe  oder  der  Hflften  darauf  aufmerksam  gemacht  wird. 
Man  bemerkt,  dass  beide  Schulterblätter  nicht  mehr  völlig 
nmmetriBch  stehen,  namentlich  dass  das  rechte  Schulterblatt 
theils  im  Ganzen  höher  steht,  theils  mit  seinem  hinteren  Rande 
imd  unteren  Winkel  von  der  Thoraxwand  weiter  absteht,  als 
das  linke. 

b  anderen  Fällen  wird  die  Aufmerksamkeit  erst  durch 
At  Beobachtung  auf  die  Rückgratsdeviation  gelenkt,  dass  die 
Ctista  08818  ilium  rechterseits  höher  steht  und  die  rechte  Hüfte 
im  Ganzen  etwas  voluminöser  erscheint,  als  an  der  linken 
Seite. 

Diese  Abweichungen  von  der  normalen  Richtung  sind 
Anfangs  meistens  so  unscheinbar,  dass  sie  nur  durch  sorg- 
same Vergleichung  sicher  konstatirt  werden  können;  und 
erat  bei  weiterer  genauer  Untersuchung  ergibt  es  sich ,  dass 
diese  Stellungsänderungen  der  Scapula  oder  des  Beckens  von 
eioer  bereits  vorhandenen  seitlichen  Abweichung  respektive 
im  Doraaltheile  oder  im  Lumbaltheile  des  Rückgrates  ab- 
tiDgig  sind*). 


*)  Die  Untersochong  muss  immer  bei  vollkommen  und  bis  unter 
die  Hflften  hinab  entblösster  Rfickenflftche  angestellt  werden. 
Kor  90  kann  durch  dieselbe  ermittelt  werden,  ob  die  Deviation 
der  Scapula  oder  des  Beekens  Ursadie  oder  Folge  von  jener 
aeitliclien  Rückgratsabweiehoog  sei,  oder  ob  sie  in  gar  keinem 
Zuaauaenhange  mit  ihr  stehe.  Die  veränderte  Hüftetellung 
kann  z.  B.  Ton  Coxitis,  die  veränderte  Stellung  der  Scapula 
von  Paralyse  eines  oder  mehrerer  dieselbe  unmittelbar  be- 
wegenden Unskeln  herrühren,  lieber  letzteren  Umstand,  der 
in  diagnostischer  und  therapeutischer  Beziehung  von  grosser 
Wichtigkeit  ist,  wird  im  späteren  Verlaufe  dieser  Abhandlung 
hoch  besonders  gesprochen  werden  (s.  6.  Kapitel). 
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Die  seitliche  Krüminung  der  Wirbels&ule  fend  ich  unter 
den  bezeichneten  Verhältnissen  immer  permanent,  obgleich 
noch  durch  WiilensiüfeetitiM  des  lodivSdtimilfl  oder  durch 
entsprechende  Stellungsveränderungen  momentan  die  qormale 
Richtung  hergestellt  werden  kann.  8i(e  ist  daher^  so  gering 
sie  auch  ist,  als  das  erste  Stadium  der  Skoliose  zu  be- 
traichten. 

Es  ist  also  charakteristisch  für  d^  erste  Stadium  9  das» 
die  Bttckgratsderiation  sowohl  noch  passiv,  mittekt  eines  seit- 
lichen Druckes  mit  der  Hand  gegen  die  Konvezit&t  redreasirt, 
als  auch  durch  die  vom  Individuum,  intendirte  Kontraktion 
der  an  der  Konvexit&t  befindlichen  seitlich  beugenden  Kuskelo 
für  einen  Moment  in  normaler  Stellung  erhalten  werden  kann. 
Dabei  verschwindet  auch  die  eben  erwähnte  von  der  Rack- 
gratsdeviation  abhängige  Dislokation  der  Soapula  oder  Hafte. 
Allein  die  Macht  des  Willens  auf  jene  Muskeln  reicht  nicht 
^in,  um  die  normale  Stdiung  der  Wirbelsäule  dauern<)  zu 
erhalten,  weil  die  an  der  Konvexit&t  gelegenen  seitlichen 
Beugemuskeki  eben  degenigei)  norqnalen  Jtkiergie  entbehren, 
welche  erforderlich  ist,  um  die  Wirbelsäule  dauernd  im  nor- 
malen  Gleichgewichte  zu  tragen.. 

Femer  ist  es  ein  charakteristisches  Zeichen  dieses  Sta- 
diums, dasA  die  Skoliose  bei  der  horizontalen  Lage  auf  der 
Vorder-  oder  Hinierfläche  des  Körpers  verschwindet.  Es  ist  . 
fast  OberflOssig,  zu  bemerken^  dass  man  sich  davon  nut  bei 
der  völlig  horizontalen  Lagerung  des  Kranken  auf  der  Vor- 
der fläche  des  Körpers  Kenntniss  verschaffen  kann. 

Sobald  durch  die  eingetretene  seitliche  Deviation  eines 
Rüekgratstheiles  der  Schweipunkt  des  Rumpfes  verlegt  ward, 
oreeheist  an  dem  andenen  Bixtreme  der  Wirbelsäule  die  kom- 
pensirende  KrtmflMnig,  deren  Bntstdiiingiigroad  ich  im 
vorigen  Kapitel  erörtert  habe; 

Die  kompensirende  Krümmung  tritt  in  der  Regel  ein. 
Die  Fälle,  wo  sie  fehlt,  sind  äusserst  selten.  Es  gibt  näm- 
lich Skoliotische,  bei  denen  die  Muskelschwäche,  so  bedeutend 
ist,  dass  ihnen  die  Energie  fehlt,  die  zur  Erzeugung  der 
kompensii-enden  Kurve  erforderlich  ist.  Bei  diesen  bleibt  dann 
der  mit  einer  seitlichen  Rttekgratsabwaiohung  bebafteta  Rumpf 
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der  Yertikalachee  geseigt.  Aob  der  bei  veracbiedene« 
IiMfiTid«eB  bealebendeo  Verschiedenheit  der  Muskeleoergie 
läMl  sich  die  Thatsacbe  erklären,  dass  bei  ziemlich  gleich* 
mKtigur  prinirer  KrttaiiDWig  doch  die  kompenairende  Kurve 
aa  Dmfiuig  und  Oertliehkeii  so  verschiedenartig  vorkommt. 

Sobald  die  kompensirende  Krammung  so  deutlich  ausge* 
bildet  ist,  dass  sie  in  Verbindung  mit  der  primären  dem 
Rirfrgral«^  «in^  ü>  seitlieher  Richtung  gestaltete  ^-Voim  er- 
Iheilt,  ist  die  Skoliosis  in  ihr  zweites  Stadium  getreten, 
Aseh  m  diesem  gelingt  es  noch,  die  beiden  au  einaader  in 
«rtgegengcsciater  Riohteag  reriaaieiiden  Rflekgratssegmeaie 
dsBeh  «iDCB  auf  die  tonvexitäten  geübtea  seitlichen  Drack 
passnr  io  die  notmale  Vertikalachse  zurOoksuftthren«  Allein 
das  akoliotiscke  Individwut  vermag  jetzt  nur  mittelst  grossem 
KraftaiMlraigaBg  die  an  das  Konvexitäten  gelegenen  seitlich 
beizenden  Muskeln  so  weit  zu  kontrabiren,  um  auch  nur  auf 
Minuten  die  dislozirlen  Rackgratssegmenle  in  der  nor- 
Biohtuag  zu  erhalten«  Noch  weniger  aber  gelingt  es 
ihm  9  dvrcli  spontane  Aostreogung  beide  Kurven  auch  nur  mo- 
mesiiaB  aissangleiehen. 

Hftofig  geseUen  sich  zu  den  beiden  das  2.  Stadium  eharak* 
terisivanden  Kurven  im  weiteren  Verlanfe  noch  Z  andere  im 
Cervikal-  und  Sakraltheile  der  Wirbelsäule.  Auch  diese  sind 
ihren  Wesen  nach  als  kompensire^de  Krümmungen  zu  er- 
ktorsn.  Somit  bildet  dann  die  ganxe  Wirbelsänle  anstatt  der 
von  Vera  nach  hinten  sanft  gewundenen  eine  mehr 
weniger  verunstaltende  seitKeh  gewundene  Schlängen* 
Kne,  in  der  Begel  der  Art,  dass  Cervikal-  und  Lumbaltheil 
konvex  nach  Ueks,  Dorsal*-  und  Sakridtheil  koni^eK  nach 
rechte  geriehlet  sind. 

In  der  Regel  bleiben  die  kompensirende  Gervikal-  und 
SakinHiarve  an  ränmlieher  Ausdehnung  geringer,  als  die  Dor* 
sal-  ond  LnmbaikrflnMnnng. 

Die  grösste  räumliche  Ausdehnung  in  der  Länge  findet 
man  ina  Allgemeinen  an  der  DorsalkrOmmung.  Doch  sieht 
omn  aaoh  reeht  oft  primäre  seitliche  LumbalwirbelkrOmmungen, 
weiehe  durch  gleichzeitige  Betheiligttng  mehrerer  angrenzender 
Dorsalwirbel  an  Umfaaf  die  kotnpensirende  Dorsalkrtimmung 
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ttbertreffen.  Dasselbe  Verhäitniss  waltet  auch  in  Hiosii^t  auf 
die  Tiefe  des  vom  skoliotiscben  RQckgratethdle  gebildeten 
Sinus  ob. 

In  diesem  Stadium  der  Skoliose  erscheint  in  der  Regel, 
sei  es  vom  Beginne  ab  oder  im  weiteren  Verlaufe,  eine  mehr 
oder  weniger  umfangreiche  Drehung  der  seitlich  dislozirten 
Rückgratstheile  um  ihre  Längsachse.  Die  Wirbelkörper  aind 
dabei  der  Konvexität,  die  Domfortsätse  der  Konkavität  zu- 
gewendet. 

Der  holländische  Arst  S wagermann  stellte  schoo  im 
Jahre  1767  eine  anscheinend  plausible  Erklärung  für  diese 
Aohsendrehung  auf.  Bei  vorhandener. seitlicher  Deviation  der 
Wirbelsäule  werden,  wie  er  angibt,  an  der  Konkavität  die 
Wirbel  durch  die  Gelenkfortsätze  gehindert,  sieh  weiter  gegen 
einander  zu  neigen,  und  sind  deshalb  bald  genöthigt,  sich 
auf  einander  zu  drehen. 

Es  ist  allerdings  richtig,  dass  die  Wirbelsäule  sich  mehr 
seitlich  neigen  könne,  wenn  die  Fortsätze  durch  die  Drehnag 
aus  der  seitlichen  Richtung  entfernt  werden.  Es  ist  nur  nicht 
recht  einzusehen,  weshalb  Überhaupt  die  seitliche  Krümmung 
sich  durchaus  steigern  müsse.  Es  wäre  ja  ganz  erwttaischt, 
wenn  dieselbe  durch  das  Zwischejatreten  der  Fortsätze  in  ihrer 
weiteren  Entwickelung  gehemmt  würde. 

Delpech  eriilärt  die  Aohsendrehung  als  eine  Art  von 
kompensirender  Deformität  Wir  haben  bereits  das  Entstehen 
der  kompensirenden  Seitenkrümmung  aus  dem  instinktiven 
Bestreben  erklärt,  den  Schwerpunkt  des  Rumpfes  wieder  auf 
die  Hifte  der  Unterstfltzungsbasis  zurückzuführen.  Wenn  nun 
die  Muskeln  aus  Schwäche  diesem  Bedürfnisse  nicht  ent- 
sprechen können,  so  treten  nach  Delpech's  Theorie  andere 
daAlr  ein,  welche  anstatt  der  kompensirenden  seitlichen  Beüb- 
ung eine  kompenairende  Achsendrehung  bewirken.  Dadurch 
werde  das  Gewicht  der  Arme  und  des  Kopfes  auf  die  zu  be- 
lastende Seite  versetzt. 

Ich  glaube,  dass  man  sich  mit  diesen  Erklärungsver- 
suchen der  Achsendrehung  Schwierigkeiten  gemacht  hat,  die 
nicht  vorhanden  sind,  und  bin  der  Ansicht,  dass  sie  ebenso 
eine  Folge   von    gestörtem  Muskelaatagonismus    durch   ge* 
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wofaiibdtliche  KOrperhaHung  ist,  wie  die  seitliohe  Ausweieh- 
lüg.  —  Mit  der  permanenten  seittiehen  Deviation  beginnt 
aoefa  die  eekuad&re  Entwiekelong  von  Oeetaltveräades- 
üDg  (Deformation)  in  dem  betheiligten  passiven  Be- 
vegangsapparate,  namentlioh  in  den  Intervertebralknor- 
pein  aad  in  den  WirbelkOrpern.  Der  Vorgang  ist  n&mlich. 
folgender  : 

Das  Ctewicht  des  Ober  dem  dislourten  Rackgratstbeile 
gdegenen  Körpers  AUt  nieht  mehr,  wie  im  physiolo^schen' 
Zustande,  auf  die  ganse  Oelenkfl&ehe  der  Wirbel,  sondern 
nm  grOasten  Theile  auf  di6  der  Konkavität  entsprechende 
Seite.  Ausserdem  erleiden  durch  die  permanente  Einbiegung 
selbst  die  betheiligten  Zwischenwirbelknorpel  und  Wirbel  an' 
dtr  Konkavität  der  Kurve  eine  Einpressong. 

In  Folge  dieser  sowohl  als  der  permanenten. Belastung 
Tennindert  sieh  an  der  Konkavität  ^  Höhe  der  Interverte- 
btiikM»pel  und  Wirbeikörper,  während  sie  an  der  mehr  ent- 
Isstetea  KooTeadtät  sich  ungehindert  normal  und  selbst  Aber 
den  normalen  Umfang  hinaus  entwickelt 

Anf  diese  Weise  erhalten  alimälSg  die  einseinen  Wirbel- 
karper  und  die  laterverteltfalknorpel  des  skoliotisohen  Rflckr 
gratssegmentes  von  der  Konvexität  nach  der  Konkayjtät 
zu  tboeimieDde  Höhen  Verhältnisse.^  •  Sie  erleiden  eine  keil- 
förmige Deformation. 

Ist  diese  unaweMelhaft  ausgeUldiät,  so  ist  damit  das 
dritte  Stadium  der  SfaoMo^e  charakteirisirt. 

Dandi  Obduktion  bt  nachgewiesen,  da6s  die  Interverte- 
bralknorpel  in  grösserem  Verhältoisse  atrophiren ,  als.  die  Wir- 
bel Dieses  erklärt  sich  thfeils  aus  der  weicheren  Konaistena 
der  erstexen,  HheSs  ans  dem  mechanischen  Grunde,  dass  sie 
vom  Beginne  der  Dislokation  ab  dem  Drucke  mehr  ausge- 
setzt sind,  als  die  WirbAörper. 

So  fuid  Crnveilhier-  an  einer  Leiche  die  Höhe  des  4. 
and  5.  Dorsalwii^k  aa  der  Konkavität  9'^^,  an  der  Kon- 
vexität 10'^^  die  der  zwiseMen  ihnai  beflncUichen  Knorpel  an 
der  Konkavität  1^^^  an  der  Konvexität .  ^'^^  Demnach  wav 
die  DeformatioB  der  Wirbel  im  Verhältnisse  von  9: 10,  die 
der  InlerveHebralknorpel  aber  wie. 6  rlO,   aUo  bei  letzteren 
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fiist  um  das  Doppelte. nehr.  In  dersdben  Leiehe  war  dieaei 
Verbältuiaa  fast  noch  auSülender  am  6.  und  7.  Dorsalwirbel 
Die  Höhe  dieser  betrug  aa  der  KonkavittU  8Vt''%  «^  dei 
Konvexit&t  9Vi''%  wahrend  die  awiseben  ihnea  befiadiiehe 
Knorpelscheibe  an  der  Konkavit&t  f  %  aa  der  KonvezitM  da^ 
gegen  3'^'  hoch  war.  Währeod  diese  also  im  YeihättaiaBc 
von  6:  18,  waren  die  Wirbelkörper  nur  wie  17:19  deforaaart. 
Sicher  steht  femer,  dass  (fie  IntenreriisbralkAOipel  an  der 
KonvexitiU  palihisoh  gedehnt  sind-  und  daher  mit  der  Zieit  ao 
normaler  Kon«  und  Resisiem  verlorea  haben.  Diese  könoen 
sie  erst  durch  ititenuttirendea  Druck  wieder  erlangen,  tp«r.or- 
taber  das  Nftbere  im  K^)itel  aber  Therapie  evösert  w^er- 
den  soll. 

Das  Fortschreitea  (fieser  keilförmigen  Deformaliott  ge- 
schieht nun  naoh  meinen  Beobachtungen  njeht  bei  allen  8ko- 
liotischen  in  gleiohmässiigen  Zeit-  uad  ümfimgSYerhMtaisaen. 
Diese  Thatsaohe  ist  wohl  in  den  ursifcehliehea  Momenten.,  ioa 
Alter  und  in  der  indiridudl  verschiedenen  OigaMsetieii  der 
betreffenden  Theile  begrftadet  Entachieden  schnellere  Fcvlr 
sdiritte  machi  die  DeftMrmation  bei  jugevdliahen  Ifidivi- 
duen,  zarter  EoDstitiution,  raschem  Waehstbame  und  herediUk- 
rer  Anlage. 

Wie    bei  jeder  physiologischen   seitlichen  Beugung  und 
Drehung  eines  Dorsalwirbelsegmentes  die  Stellung  dar  Rip|>en 
vorübergehend  sich   ändert,    so  muss  nothwendig  auch 
mit  jeder  Skoliose  eine   permanente  Stelkmgsverftnderung  , 
der    bethefligten  Rippen  verbunden  sdn.    Daher  finden  sieh 
an    der   KonvexÜitt    der    Dorsalkurve    die    Rippen    weiter  | 
von  einander    entfernt,    an    der  Konkavität    dichter    anein-  j 
ander    gedrängt,    als    dieses   im     normalen    Zustande    d^ 
Fall  ist.  ,| 

In  Folge  der  Achsendrehung  der  Wirbel  hat  aneh  die  -{ 
Winkelstellung  d^r  Rippen  %n  den  Wirbeln  einerseita  nnd  sum  | 
Brustbeine  andererseits  eine  permanent  abweichende  Bchtung  i 
erlitten.  An  der  Konvexität  der  Kurve  vecgrössert  sich  d^r 
Winkel  der  R$ppe  zum  Gtelenkfortsatse  des  Wfarbels,  während 
er  an  del^  Konkavität  sich  verkleinert  Daher  treten  die  Rip- 
pen mit  ihrem  Vertebralende  an  der  Kouveaütät  der  Rück- 


ptiakwre  mrfgevHdbi  herror  and  ersoheiaeto  abgaBaehl  ao 
far  KooknritaiL  ümgekekrt  eraebeint  daa  dieser  letzUven 
ealgptmAmmäe  BlBnidciidB  ^«wölbt  hecvoigetrieben^  w&hraad 
tiai  der  Konvexitit.  entsprechende  Steornalende  der  Rippen  ab- 
geflaehi  iat  md  rarftektritt.     Diesea  SaehverhUlnisB  manife- 


nnsi  aeh  x.  B*  bei  der  Bcoliosis  habitualis  dorsi^ 
Ib  deztro-cooTeza  dieses  Entwickeluo^pgradea  «tue  boriflontal« 
lins  TOB  der  Koken  vorderen  Thoraxwand  nach  rechts  ge- 
Mg»,  ao  wird  diase  in  eiac«  BMhr  odev  weniger  h^M^th 
Wwn  Abalaade  Ton  der  rtcbten  Themwand  veadaafen.  Um- 
giekehn  wird  eine  Ton  der  raoblen:  faintar^n  FllUshe  der 
Thoraxwand  nach  links  gedachte  horizontale  Linie  sichi  ia 
dacn»  aelir  odo-  weniget  bedeutenden  Abalaode  von  der  lin- 
ken Thwsxwand  befinden. 

kl  ihnKehcr  Wäse  BNadfesiitt  siab  die  Aohseodrehnng. 
ba  iaoliosia  Inmbo-sacralia  Airoh  eiaa  Drehung  des  Beekena. 
Die  der  LmnlMd-Koidia^tftt  entepffeehende  Bedtenhälfie  ist 
laeb  rerwfitta  gewendet.  Daher  wird  eine  von  der  Spina  an- 
ter, svperior  dieaer  (ärista  ossis  ttinm  nadn  dar  gleichen  Spjoa 
do  aadereB  Seüa  gtdsriite  HoriMmtale  In  einefti  mehr  odei* 
wenigar  batrftchüifihen  Äbalaiide  voO:  der  letateren  verlaufisn. 

Bfingi  oMm  diese  HU>tation  des  mteren  Bttckgratstbeiles 
in  Znsamsnenkaag.  adit  der  des*  oberen^  so  erscheint  der  ganze 
BiiBspf  spwalll&niigi  nni'  seine  LMagsachse  gedoabtb 

In  diesem  Stadium  der  Skoliose  belkeiligl  sieb  die  Boa* 
paia  dnwJi  ihre  nubr  oder  weniger  auflUletid  verinderte 
SlaHuDg  adhr  wesentiiek  te  der  Dfefor*tki4.  Die  Stelhwg  der 
Sc^ttla  wird  nftmlicb  hanptsüidblioh  v^aänderti  dlureh  die 
DrAmg  nnd  aeüUefae  Bengung  dea  Dorsaiwirbekegmentea 
nsd  dnck  die  vierftnderte  WiniulsMkuIg  der  Bippen  an  ihrem 
Vrrtehsmimde. 

Deomfolge  tritt  die  der  Konvexü&l  entsprechende  SlBttr 
pab,  niao  bei  ia  Soolioais  baUtualis  die  redite,  nach  hin- 
ten herror,  ihr  inoeeer  Band  mid  unterer  Wiidiel  stehen  ab 
▼on  den  ^bnsartig  aufgbwöibten  Bippem  Hinflg  steht  sie 
sack,  wie  dk  ganae  Schidter^  hOker«  Das:  liissverbiltniss 
KwisdMB  deo  beiden  Sebalterblittem  eüeheiat  um  so  grödaeri 
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als  die  der.  KoBkavitiU  entspreebende  linke  Seapnla  ansh  mt| 
ihrer  ganzen  vorderen  Flftehe  dicht  an  die  hier  abgeflachten 
Rippen  anlegt,  so  dass  sie  bei  -vertikal  kerabh&ngenden  Hu^ 
merus  im  Vergleiche  aur  reohten  gai^s  Terscfawindett. 

Die  somit  bei  Dorsal  -  Skoliose  voiliandene  Differeos  in 
der  Stellung  der  beiden  Schulterblätter  ist  gewdhnlidt  die 
nothwendige  Folge  der  vorangegangenen  Fl&cheiivektederung 
der  hinteren  llioraxwand. 

Davon  kann  man  sich  ttberzengen,  wenn  man  beidel 
Arme  in  gleicher  Wdse  nach  vom  oder  oben  ftihren  nnd  so- 
^eich  den  Rumpf  nach  vom  beugen  Iftast  Dann  vöachwin^i 
det  die  accidentelle  Ver&nderung  in  der  Stellui^  der  Schul- 
terblfttter. 

Diese  mechanische  konsekntive  Dislokation  der 
Schulterblätter  wird  noch  durch  ein  physiologisches  Mo- 
ment einigermassen  vermehrt.  Indem  nämlich  durch  die  seit- 
liche RückgratskrümmuDg  die  InsertionssteHen  der  amachen 
Rückgrat  und  Scapulae  fnngirenden  Muskeln  eine  Yeränderung 
ihrer  Verhältnisse  erfahren,  muss  notfawendig  auch  die  Funk- 
tion dieser  Muskeln  einigermassen  beeinträchtigt  werden. 
Diese  mechanische  konsekutive  Verschiedenheit  der  ficftpala* 
Stellung  darf  nicht  identifleirt  werden  mit  einer  primären,  von 
der  Skoliose  völlig  unabhängigen  Dislokation  der  Soapvla. 

Dieser  Umstand  ist  far  Diagnose  und  Then^ie  so  wiehlig, 
dass  einige  eriiäutemde  Bemerkungen  hier  hoffentlich  gereefat- 
fertigt  erscheinen  darften. 

Bei  der  dutch  selbstständige  Muskuiaitur  bedingten  nm- 
fongreichen  phyeäologischen  Beweglichkeit  der  Scapnl»  (s.  oben 
3.  Kapitel)  hängt  die  normale  Stellung  der  Scapala  zunächst 
von  der  regelmässigen  Fnnktionsfidiigkeit  der  sie  bewegenden 
Muskeln  ab.  Ipt  diese  ii^ndWie  päthisch  alimiirt,  so  entsteht 
eine  Deformität,  oder,  richtiger  bezeichnet,  eine  Deviation, 
Dislokation  der  Scapula.^  Wir  finden  hier  wieder  völlig  ana- 
loge Verhältnisse  mit  den  Deformitäten  des  Fasses,  der  Wir- 
belsäule, des  Kopfes  etc.  Jist  wir  sehen  hier  den  primär  ätio- 
logischen Einfiuss  gestörter  Muskulatur  an  der  l&tstehuiig 
der  Deformität  noöh  anschaulicher«  Hier  mödite  auch  der 
fanatischste  Gegner   die  Ableitung  der  Deformität    von  ge- 
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mäfdem  MudLelantagoniBmas  nicht  bekAmpfen  können,  da 
defen  Ableitung  von  einer  Dyskrasie  oder  von  meohaoisoh- 
staltsehen   YeiiialtBissen  tmt  oiTjenkundigen  Absurdität  würde. 

Die  Art  der  Funktionsstörung  in  den  Skapulamuskeln 
kaan  niin  versohieden  sein  und  muss  immer  genau  erforscht 
werdeD,  mn  danach  die  Behandlung  einKurichten.  Im  AUge- 
mdiien  gibt  es  auch  Mer,  wie  bei  Scoliosis  mascularis,  sweier» 
Id  Arten  von  pathischer  Veränderung.  Die  Koatraktionsener- 
gie ]8i entweder  1)  anomal  vermindert  oder  2)  vermehrt. 
Am  hmefigaten  enUtehen  aber  die  Sc^)uladeviationen,  ähnlich 
den  BadgratoverkrQmmungen,  aus  verminderter  Energie 
ciiies  oder  mehrerer  Scapulamaskeln. 

Die  htafigate  Form  von  Dislokation  der  Scapola  ist  die 
mtka  oder  weniger  grosse  Entfernung  des  inneren  Randes 
vom  Ra^grate.  Sie  hat  ihren  Grund  in  der  Relaxation  des 
M.  caoallaris  und  der  Mm.  rhomboidei,  welche  sich  so  häufig 
tnf  ▼emacblässigte  Bethätigung  dieser  Muskeln  einstellt,  dass 
ich  sie  als  ,,Dislocatio  soapulae  habitualis'^  bezeichne. 
Auaaer  dieser  aiUägliehen  Form  gibt  es  aber  eben  so  viele 
Arten  pathischer  Deviaüon  der  Scapula,  als  es  verschiedene 
Biefatongen  ihrer  physiologischen  Beweglichkeit  gibt,  wie  ich 
dieses  unter  Anderem  in  meinen  „klinischen  Mittheilungen, 
BerÜB  1860,  bei  August  Hischwald^'  näher  erörtert  und  mit 
Beispielen  aus  meiner  Beobachtung  erläut^t  habe. 

Ist  z.  B.  der  M.  levator  anguli  scap.  relaxirt  oder 
paralysirt,  so  wird  die  Scapula  nothwendig  eine  Deviation 
nach  anten  und  aossen  erleiden'  in  Folge  der  physiologischen 
KootraktiOD  der  unteren  Portion  des  M.  cucullaris  und  des 
M.  serrat  aat  major. 

Ist  der  M.  serratus  anticus  magnus  relaxirt  oder 
ptialyairt,  so  verkürzen  sich  dessen  gesunde  Antagonisten, 
die  MiD.  rhomboidei  und  der  M.  levator  anguli.  Dadurch  e(^ 
leidet  die  Sci^ula  eine  Drehung  nach  innen  und  oben. 

Haben  dieMm.  rhomboidei  und  der  Levator  anguli 

an  Energie  verloren,  so  verkfirst  sich  ihr  Antagonist,   der 

IL  senalns  antic.  magnus.   Dadurch  erleidet  die  Scapula  eine 

Deviation  nach  aussen  und  nnten. 

*  Ist  der  M.  latissimus  dorsi  paralysirt,   so  steht   der 
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untere  Winkel  der  Softpula  bedeutend  von  der  hintereB  Tho- 
raxebeae  ab  elo. 

Aehnlidie  Devindooen   entstehen  in  nmgekehrter  Weise 
dureh  p»tki$ohe  Kontraktur  oder  Retraktion,  d.  h.  organische 
Verknnuing,  der  ao  «ibeii  als  geeehwifteht  prAsaniipten  Muskelo. 
In  diesem  Falle  kuin   der  gesunde  Antagonist  dem  pathiseli 
kontrahuten  nickt  Krslt  genug  entgegensetaen,   um    die  Dia* 
lokation  der  Soapaia  zu  Terhaten.    Die  dareh  primäre  pathi* 
sehe  Kontraktur  bedingte  ist  jedoeh   ausseroidentliob   aelteo 
im  Vergleiche  foit  der  durch  Relaxation  bedingt,   wie  diea 
ja  anch  bei  Scoliosis  mascularis  der  Fall  ist    Die  Betraklion 
wird  diagnostizirt  durch  die  Uaoiöglicbkeit,   mittelst  passiver 
Dehnung  des  betreffenden  Maritels  die  Scapula  in  die  normale 
.  Stellung  aoraekzaltlhren.    Eine    sehr  hochgradige  Retraktion 
des  M.  levator  angul.  scap.  und  dadurch  bedingte  DislokaÜon 
der  Scapula   habe  ieh  erst  kürzlich  in  der  Hufeland 'sehen 
mediz.  GeseUsohaft  Torgestellt  und  durch  die  subkutaae  Myo- 
tomie oebst  oftkopidischer  Behancttung  beseitigte 

Wir  sehen  bei  den  Scapuladeviatioaen  den  Knochen  dureh 
die  entspreohenden  Muskeln  nach  allen  RioktUngen,  also  aoeh 
■aeh  oben,  nach  «innen  und  oben  etc.  permanent  dialoürt, 
wienn  deren  Antagonisten  an  Energie  verloren  haben.  £s 
kann  also  hier  Ton  mechaniscfa-staltsohaii  Bedingungen  gewiaa 
nicht  die  Rede  sein,  da  ein  Knochen,  am  nach  aufw&ria 
dislozirt  au  wenden,  cmderea  Gesetzen  ab   statischen  folgen 


Die  Analegie  in  der  Beweguagsmeohasik  der  versehie* 
denen  flkeiefttheile  ist  aber  so  evident,  dass  auch  filr  die 
Mehrzahl  der  übrigen  Deformit&ten  die  Entstehung  von  anta- 
goDistiaeher  Muskdstl^rung  gar  nicht  zu  bezweifeln  ist 

Es  gibtF&Ue,  wo  es  einigermassen  zweifelhaft  sein  kann, 
welche  von  beiden  Seapulae  die  dislozirte  sei.  Endlieh 
können  aueh  beide  Bcapulae  zugleich  disloairt  sein  und 
zwar  entweder  in  gleicher  Weise  oder  verschieden.  In 
diesem  wie  im  vorerw&hntea  Falle  gelangen  wir  dadarch  znr 
Diagnose,  dass  wir  die  aaaitomisch-normale  Stellung  der  Sca- 
pula zum  Ausgangspunkte  der  Exploration  nehaien.  Einen 
Bali   vcm  Deviatioo.  beider  Soapulae  in  Folge  Von  Paraljrse 
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Mn.  senrati  antici  maj.  steBie  ich  vor  eiotger  Zeit 
der  Hufelaad'BcheD  mediz.  Gesclkchaft  vor.  Mittebt  Elek- 
tmUioii  UDd  Heilgymnastik  beseitigte  ich  die  Paralyse  der 
geoannten  Muskeln  und  somit  die  Deformit&t. 

Am  sofawierigsten  wird  die  Diagnose,  wenn  eine  sdbsb- 
ittodige  Deviation  der  Scapola  mit  einer  Skoliosis  komplieiit 
iftk  Es  leueblet  aber  ein,  wie  wiobtig  die  exakte  Erkenntniss 
dieses  Sachverhältnisees  für  die  Behandlmig  seL 

Von  welker  Art  nun  auch  die  Deviation  der  Scapola 
sein  mag,  immer  wird  sie  einigen  Binfiuss  anf  die  Gestalt- 
icitDderang  der  entsprechenden  Glavicula  ausüben.  Dieser 
finfinss  ist  bedingt  durch  die  gelenkige  Yerbindang  der  Cla- 
vieola  nach  hinten  mit  dem  Acromion,  nach  vorn  mit  dem 
Steranm» 

Je  nachdem  nun  bei  der  dislozirten  Scapnla  das  Acro- 
nion  nach  vom  und  oben  verschoben  ist,  und  sein  perma- 
neater  Abstand  sur  Ineisura  davicnlaiis  grösser  oder  gednger 
wird,  erscheint  die  eine  Glavicula  mehr  gekrümmt,  als  die 
andere  and  als  im  normcden  Zustande. 

In  den  menten  Fällen  von  hochgradiger  Sooliosis  dorsa* 
lis  dextro-eonvexa  findet  man  daher  die  rechtsseitige  Clavienla 
n^  gekrümmt,  als  die  Unke.  Aber  auch  letsfere,  obgleich 
ihre  normale  c^i&rmige  Krümmung  wenige  vertieft  ist,  ab 
die  reehte,  erscheint  dabei  kürzer,  als  im  normalen  Zustande« 
Zq  dieser  Annahme  finde  ich  mich  durch  meine  Messungen 
berechtigt,  nach  welchen  ich  in  der  Länge  und  in  der  Distaaoe 
dtf  Aeromialgelenkflftdie  von  der  Stemalartiknlation  an  bei* 
den  Seiten  kaum  nennenswerthe  Unterschiede   erhalten  habe« 

Diese  Thatsache  glaube  ich  von  der  erwähnten  spiralen 
Drehong  des  Rampfes,  wodurch  die  linke  obere  Thon^hälfte 
oadi  vom  vor  der  rechten  hervortritt,  ableiten  zu  können. 

Endlidi  habe  ich  noch  der  auffallenden  Verschiedenheit 
beidtf  Oesichtshälften  zu  erwähnen,  welche  ich  so  häufig 
bei  Skoliosen  dieses  Entwickelungsgrades  dann  beobachtet 
hsbe,  weiin  das  Cervikalwirbelsegment  bei  der  Skoliose  primär  . 
oder  s^undär  betheiiigt  war.  Die  der  Gervikalkonkavität 
entsprechende  Gesichts^  und  Schädelhälfle  erschien  mir  fast 
beständig  kleiner,  als  die  der  anderen  Seite.  Diese  Ungleich* 
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beit  ist  so  auffalleiid,  dftSs  sie  bei  einiger  Uebong  in  Betrieb- 
iung  von  Formen  nicht  leicht  Jemandem   entgehen  kann.      la 
noch  höherem  Grade  beobachten  wir  dieselbe  bei  Obetipitaa 
colU.    Diese  Thatsaohe  hat  mich  auf  die  Yermuthung  g^efübrt, 
dass  noch  ein  anderes  Moment,  als  der  rein  mechanische 
Druck    der  Wirbel  und  Intervertebralknorpel  aufeinander    an 
der  Konkavität,  zu  der  hier  offenbar  vorhandenen  !NutritioDa* 
Störung    mitwirken  müsse.    Und  ich  glaube   solches    in    den 
permanenten  Druck  setzen  zu  dürfen,   welchen    die  Nerven- 
und  Blulgefosse  an  der  Konkavität  der  Skoliosenkurve  erleiden. 
Dadurch   nur  allein  lässt  sich  die  allmälig   eintretende  Ver- 
kleinerung der  betreffenden  Schädelhällle  erklären;   denn    ein 
auf  diese  vertikal  wirkender  Druck  von  oben,  wie  er  bei  der 
Wirbelsäule  stattfindet,  existirt  hier  nicht.   Es  ist  aber  gewiss 
folgerichtig   auch   dasselbe  ursächliche  Moment   ftlr  die    Ver- 
kleinerung der  Knorpel*  und  Wirbelhöhe   an   der  Konkavit&i 
der  Rückgratsverkrümmung  in  Anschlag  zu  bringen. 

Die  hierin  liegende  pathologische  Analogie  zwischen  Wir- 
bel und  Schädel  ist  beiläufig  wohl  geeignet,  das  Interesse  su 
steigern,  welches  die  allbekaonte  von  Göthe  zuerst  aufge- 
stellte Wirbeltheorie  des  Schädels  in  uns  erweckt  hat. 

Oefters  begrenzt  sich .  die  Skoliose  spontan  in  diesem 
Stadium,  ohne  Zweifel  in  Folge  eineSr  günstigen  Umgestaltung 
der  im  Organismus  begründeten  Bedingungen.  Noch  häufiger 
aber  steigert  sie  sich  tbeils  unter  Fortdauer  der  inneren  und 
äusseren  Ursache,  theils  nach  zufällig  eintretenden  neuen 
schädlichen  Einflüssen,  z.  B.  nach  akuten  oder  chronischen 
Krankheiten,  namentlich  bei  Mädchen  im  Entwickelungsalter, 
bei  Frauen  nach  Wochenbetten,  meistens  allmälig,  bisweilen 
aber  auch  überraschend  schnell,  zu  noch  höherem  Grade. 
Die  seitlichen  Missverhältnisse  der  beiden  Thoraxhälften  wer- 
den dann  immer  grösser.  Die  Möglichkeit,  mittelst  angewen- 
deter seitlich  drückender  und  drehender  Kraft  die  Deviation 
des  Rückgrates  auch  nur  momentan  zu  verkleinern,  wird 
immer  geringer  und  hört  endlich  völlig  auf.  Die  deformirte 
Wirbelsäule  wird  unbeweglich,  wie  eine  Ankylosis  vera.  Dies 
ist  das  vierte  und  höchste  Stadium  der  Scoliosis.  Die 
Unb^weglicbkeit  kann  von  verschiedenen  Ursachen  herrühren, 
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im  liiiifigsIeD  voo  der  AuBdeluumg ,  welche  die  keUförmige 
Deftmalios  in  den  Wirbeln  und  Knorpelo  erreicht  hitt.  Nicht 
•dten  baden  eicb  aber  nach  gioslicher  Obliteration  der  loter- 
verUbralknorpel  und  bedeutender  Usur  der  Wirbelkörper  an 
der  Konkavität  wirkliche  Verwachsung,  Veraohmeltung  über- 
ciaanderliegender  Wirbelfl&chen  oder  Rippen«  Auch  findet 
naa  an  Skeletten  Bkoliotiachcr  Exoatoaen  vor,  welche  von 
diieiB  Wirbel  sutn  anderen,  von  einer  Rippe  zur  aadereii 
geben,  gleichsam  wie  knöcherne  Schienen,  welche  diese 
Thdle  unbeweglich  mit  einander  verbinden.  £s  sind  dies 
Osteophjten,  Produkte  einer  durch  den  permanenten  Druck 
auf  die  Konkavität  der  Kurven  veranlassten  chronischen. Peri- 
onitis.  In  diesem  Stadium  bleibt  die  Deformität  in  allen 
SieUongen,  auch  in  der  horizontalen  Lage  oder  bei  einer 
Swpeaaion  am  Kopfe  etc.,  unverändert. 

Sohliesdieh  habe  ich  noch  dniger  funktionellen  Störungen 
m  gedenken,  welche  von  Skoliose  abhängig  sind.  Wenn  auch 
MhoD  im  dritten  Stadium  bisweilen  einzelne  Störungen  der 
Digeations-,  der  Cirkulations-  und  Respirationsorgane  vorkom- 
iDeo,  80  gehören  sie  doch  ganz  vorzugsweise  zum  4.  Stadium. 
Hier  klagen  die  Kranken  namentlich  häufig  über  Neuralgieen 
in  den  Interkostalnerven,  über  Cephalalgie],  über  Heizpalpita- 
tionen  und  Engbrastigkeit« 

Diese  pathischen  Erscheinungen  werden  hervorgerufen 
ond  unterhalten  theils  durch  Reizung  sensibler  Nerven  in 
Folge  der  Einwirkung  der  hochgradigen  Rackgratsverkrttm« 
mnng  auf  die  Hervenwurzeln,  theils  durch  den  Druck,  welchen 
die  dialozirten  Knochen  auf  die  Organe  der  Brust-  und  Bauch* 
bohle  ausfiben,  theils  endlich  auch  gans  besonders  durch  die 
l^oeogie  Bäomlichkeit  dieser  letzteren. 

Im  Allgemeinen  jedoch  bin  ich  in  dieser  Hinsicht  ans 
Beinen  Beobachtungen  zu  der  Ansieht  gelangt,  dass  durch 
Skoliose  bei  jugendlichen  Individuen  meistens  weniger 
fiioktionelle  Störungen  veranlasst  werden,  als  man  nach  der 
Ausdehnung  der  die  Brust-  und  Bauchhöhle  so  wesentlich 
*eriienden  Deformität  erwarten  dürfte.  Es  scheint  fast,  als 
ob  is'der  Nachgiebi^eit  des  Diaphragma,  ganz  besonders 
^  in  der  sehr  allinälig  vorscbreitenden  Bntwiokelung  der 
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DeforniilAt  den  daselbst  gekgerten  OrgMuen  ein  wesenÜichee 
AusgleiohuDgsmiUel  gewäbrl  sei  ftlr  die  Bioei^uvg,  welehe 
ihnen  durch  die  KrOinmuagen  des  knöehemen  Ritttpfllieiles 
gesefest  ist.  Anders  verii&U  es  sidi  freilich  mit  dem  Allge- 
meinbefinden Skoiiotisoher  im  vorgeschrittenen  Alter.  Hier 
leiden  sie  namentlidi  schon  bei  geringfagigen  entattadliobea 
Afiektionen  der  Respirtttionsorgane  unverhältnissmässig  ao 
Dyspnoe  und  sind  offenbar  Iheils  durch  die  aogünstigen  rftum- 
liehen  Verhältnisse  des  Thorax,  theils  durch  die  gesU^te  Funk- 
tionsenengie  der  respiratorisohen  Muskeln  mehr  geMirdet,  als 
IndiTiduen  mit  normalem  Skelett. 

In  diesen  Umständen  ist  auch  die  Thatsaohe  begrOndet, 
dass  SkoUotische  im  AUgem^nen  eine  kürzere  Lebensdauer 
haben,  als  bidividsien  mit  normalem  Knochengerflste. 

Zur  Zeit  fehlt  es  jedoch,  meines  Wissens,  über  diesen 
Gegenstand  an  einem  auf  thatsächlichen  Zahiennreriiältoissen 
beruhenden  statistischen  Nachweise. 


Sechstes  Kapitel. 

Pathologisch -Anatomisches  iber  ffl^oliosis. 

i)  Pathologisch-  anatomische  Veränderang 
der  Wirbelsäule.    Sie  besteht  bei  jeder  Skoliosis: 

a)  In  der  vevinderten  aormal«i  Lage  der  Wirbel  (seii. 
Hohe  Deviation  and  Rotation  am  ihre  Vertikalachse). 

Diese  pathologische  Veränderung  liegt  im  Begriffe  der 
Skoliose  und  ist  von  diesem  unaertrennUch. 

b)  in  OestaÜTeränderiuigen  der  Wirbel  und  InterTerte- 
bralknorpel  (die  keilförmige  Deformation  mit  geringerer  Höhe 
an  der  Konkavität  der  Kurven). 

Der  unterschied  der  Hdhenverh&ltnisse  ist  versdiieden. 
Die  Intervertebralknoipel  können  an  derKonkavitiU  gaas  ob- 
Mteriren,  die  Wirbelkörper  bis  auf  einen  äusserst  kleinen  Strei- 
fen zusammenschrumpfen. 

Am  meisten  deformirt  sind  immer  diejenigen  Wirbel, 
welche  in  der  Mitte  der  Kurve  liegen.  Dies  sind  bei  der 
Seolipeis  habitnalis  «dorsalis  gewöhnlich  der  6»,  7.  und  S.  Dor> 
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HhnibeL     Von  dort  ans  iia«h  beiden  Enden  der  Sanre  m 
wM  die  DefimnetioD  der  Wirbel  gmdalün  geringer*). 

e)    Die  Drehung   der  Wirbel   hi  ihre   Verlikelaofaie 
fadet  mA  eben  so  konstant  vor,  wie  die  keUfönnige  Defer^ 


Die  Wirbeikdrper  korrespondiren  nieht  mit  ihren  Bingen 
d.  h.  sie  Hegen  nidit,  wie  am  normalen  Bttokgrate,  in  der- 
ielbeii  Ebene  TOn  vom  nmc/b  hinten.  Die  WirbelkOrper  sind 
nach  der  Konvexitftt,  die  Dornfortsftfae  naeh  der- Konkaritü 
der  Sholioeenkvrve  gewendet.  Demnaeh  liegen  am  tkelioli« 
•eben  Rflekgratssegmente  die  Domfortsfttae  bei  der  SkoHoaa 
naher  xur  Mitldünie,  als  die  Wtrbelk^rper.  EKstore  aetgen 
daher  bei  Palpation  eine  Linie,  welche  den  Verlavf  der  sko- 
fio|isciien  Wirbelkörper  keinesweges  genau  beaeiebnet  6ie 
können  Tielmehr  hst  noch  in  der  Mittellinie  liegen,  wftkend 
die  Wirbelkörper  an  der  höchsten  Konvexitftt  schon  um  awei 
Cemhneter  und  darüber  seitlieh  von  der  Miltellinie  abweieben« 

d)  In  Folge  der  Drehung  und  der  dadiiaoh  bedingten 
Stellnngsveränderung  der  Rippen  an  ihrem  Yerte» 
kniende  erseheint  die  Ocoliose  «  der  Regel  nicht  als  eine 
rdn  seitliehe  Deviation  des  Rückgrates,  sondern  augleich  als 
ErftmnMing  ren  Tom  n&A  hinten.  Sie  erbüt  dadurdi  eine 
inssere  Admlidikeit  mit  .der  Kyphotf  s. 

Besonders  ist  dieses  am  Dorsalwirbelsegmente  der  BUl^ 
wo  iBe  im  physiologischen  Zustande  schon  rothandene  Kon- 
Tezitfti  nadi  hinten  die  kypholäscbe  Defermitftl  begOnstigi. 
An  Gervikal-  und  Lumbdlheile  tritt  diese  scheinbare  Kyphose 
aas  awd  OrQnden  weniger  auf:  1)  weil  dort  die  Rippen  feh- 
len ,  die  am  DorsalAdle  gegen  ihr  Vertebralende  Un  henror«' 
gewölbt  sind,  und  2)  weil  cfieselben  im  phjitologischen  Sa« 


*)  Gewiss  ist  dies  cm  Bswei«  mehr,  dsss  die  DefornkatioD  ein 
dnrchans  aeku«d&ree,  ▼om  Drucke  abhängifes  Symptoai  ist. 
Aach  im  phyBiologischen  Zustande  bewirkt  der  Drack  ver- 
minderte Hölie  der  Intervertebralknorpel.  Messungen  haben 
ergeben,  dass  der  Mensch  des  Abends  kleiner  ist,  als  nach 
dtr  Vachtraha  des  Morgens.  Die  Differenz  betrttgt  */a''  ^^^ 
«rib  lanfem  Knakealager  neeh  mehr. 
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Stande  mngekebii  koavexi  nach  yorn  gerichtet  sind,  also  einer 
ziemlich  beträchtlichen  Dislokation  nach  hinten  fthig  sind, 
ohne  eine  kyphotisdie  Hervorwölbung  darzustellen.  Gleich- 
wohl markirt  sich  auch  bei  hochgradiger  Skoliose  dieser  8eg- 
mente  die  Achsendrehung  durch  eine  scheinbar  kyphotiaohe 
Hervorragung  an  der  Konvexität  der  seitlieheo  Kurve. 

Am  bedeutendsten  findet  sich  die  Aehsendrehung  der 
Wirbel^  wie  deren  keilförmige  Deformation,  an  den  mittleren 
Wirbeln  der  skoUotischen  Kurve.  Und  zwar  findet  sich  im* 
mer  der  Umfimg  der  Drehung  proportional  der  Deformation. 
Hieraus  liesse  sich  beil&ufig  folgern,  dass  die  Drehung  der 
Wirbel  dureh  die  keilförmige  Deformation  begünstigt  warde. 

e)  Die  Foramina  intervertebralia  findet  man  an 
der  skoliotischen  Wirbelsäule  von  veränderter  Gestalt  und 
Grösse.  Sie  erscheinen  elliptisch,  eckig,  theils  verengert, 
theils  erweitert.  Diese  Veränderungen  sind  selhstverstämiUch 
abhängig  von  denen ,  welche  die  Portsätae  erlitten  haben» 

f)  Der  JKüekenmarkskanal  findet  sich  meistens  er- 
weitert. 

2)  Pathologisch-anatomisches  Verhalten  der 
Thorazknochen. 

Je  grösser  die  seitliche  Deviation  und  die  Aehsendrehung 
der  Wirbel  sind,  desto  grösser  wird  das  Missverhältniss  zwi- 
schen den  beiden  Thoraaüiälftep  eines  Skoliotischen  gefunden. 

Bei  hochgradiger  Scoliosis  habitualis  finden  sich  folgende 
pathologische  Veränderungen  am  Skelette  des  Thorax  vor; 

Der  konvex  nach  rechts  gebeugte  und  gedrehte  Dorsal- 
theil  der  Wirbelsäule  ttbenagt  die  Mittellinie  um  3  oder  .4 
Centimeter,  und  nimmt  auf  diese  Weise  einen  grossen  Raum 
von  der  rechten  Thoraxhälfte  fort. 

Die  nach  hinten  an  ihrem  Vertebralende  zurückgeboge- 
nen  Rippen  der  rechten  Thoraxhälfte  bedecken  oft  eine  ganze 
Reihe  von  Wirbeln,  während  das  Stemalende  abgeflacht  ist. 

Die  linke  Thoraxhälfte  wird  an  der  Konkavität  der  Dor- 
salkrammung  durch  die  bedeutende  Abflachung  der  Rippen 
an  ihrem  Vertebralende  räumlich  beschränkt  Gegen  das 
Stemalende  zu  wölben  sieh  hier  die  Rippen  zwar  konvex 
hervor,  allein  doch  nicht  in  dem  Grade,  dass  dadurch  die 
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nmA  hinten  zu  erülleiie  Yerengetuiig  des  Thorax  ftuagegli. 
oben  würde. 

Die  Durchmesser  des  Thoraic  weichen  daher  •  in  atleft 
RMitengen  wesentlich  ab  von  denen  des  normalen. 

Der  sohrftge  Durehmesser  von  vom  und  links  Bscb  hin- 
teo  and  rechts  ist  verlftngert.  Dagegen  sind  der  schrig  rom 
reehts  nnd  vom  nach  Unks  und  hinten,  der  gerade,  von  vom 
Baeh  hiBteB,  und  der  quere  von  einer  Seite  zur  anderen  ver- 
knfende  Durchmesser  veAarat.  Sadlieh  ist  auch  der  verti«» 
kale  Durdimesser,  die  Lingsaehse,  verk0nt  in  Folge  der 
Krflmmung  des  DMsalwhrbekegmentes. 

Diese  pathologischen  Thatsacfaen  bekunden  sur  OenOge, 
dass  bei  hochgradiger  Scoliosis  die  Räumlichkeit  des  Thorax 
im  Oamen  nicht  unbeMehtlieh  Verengt  kt.  Sie  wird  es  aber 
noch  mehr  durch  die  untere  finksseitige  Lumbalkonvexitftt. 
Dnrdi  diese  werden  die  falschen  Rippefa  links  aufvr&rts  ge* 
drtagt,  während  an  der  rechten  Seite  das  Os  ilium  oft  so 
sdir  nach  aufwärts  verschoben  erscheint,'  dass  es  über  die 
linken  falschen  Rippen  hinwegragt. 

3)  Pathologisch-anatomisches  Verhalten-  der 
Beckenknöchen. 

Die  Gestaltvarändemngen,  weiche  die  Beckenknöchen  in' 
Folge  von  Rhachitismus  erleiden,  sind  durcbans  unabhängig 
von  Skoliose,  d.  h.  die  Beckenknochen  kömien  dulrch  Rha- 
ehitis  gewisse  Formveränderungen  erleiden,  ebne  noihwMidig 
Skoliose  tat  Folge  su  haben. 

Besteht  die  rhaehitische  VerbiMang  der  Beckenknöchen- 
in  einer  seitliche«  Versehfiebvng  der  beiden  Beckenhälften, 
sei  es  eine  Drehung  um  die  Quer-  oder  um  die  Längsaehse, 
so  wird  nmner  eine  Skoliose  der  Lumbaiwirbel  die  Folge  sein« 
Umgekehrt  kann  aber  auch  hier,-  wie  bei  der  Sooliosis  habi-i 
tualis,  die  Beckeavetsehiebnag  Folge  der  Lumbalskotiose  sein. ' 

Ich  beschränke  mich  jedeoh  hier  auf  die  Erwähnung  d^iw- 
jetdgen  SteUungsveräodenmgen  des  Bedcens,  welche  vnt  bei 
der  gewOhnlidien  ScoBosis  lumbalis  sinistro^eonvexa  fest  ohne- 
Attsaahme  antreffen.     Das   redite  Os  ilium  erscheint  mehr 
entwickelt,  mehr  ausgeschweift,  es  ragt  über  die  untersten 
fslsehen  Rippen  hinweg.    Das  linke  Os  iUum  ist  weniger  ent- 


wiokek  iioA  )iat  e\me  mdur  verlHiAle  Bieklaog.  Erstoms  mgt 
nach  vorn  bis  auf  die  L&nge  eines  Centimeters  benror  und 
ateht  hdher,  »is  an  der  Unken  Seite. 

Das  Ob  ftaeram  weicht  nach  rechte  so  weit  tob  det  Mith 
teUiuiie  des  Rumpfes  ab,  dasa  ein  von  der  Mitte  der  Linea  se- 
■ieirettlaris  essis  occipitis  gellUtes  Lo4h  ünka  von  der  Mitte 
smer  Basis.  fWt. 

Da«  ganse  Becken  .efaeheitti  aayniinetrtscb  und  bal  eine. 
Drehung  um  die  Lftngs-  und  um  die  Queeaehse  erlitten,  in 
entschieden  ausgesprochener  Anafegie  mit  den  patbotogiachen 
Stellungs-  und  Fonnveriodeningen  der*  ^sefaiai  Wirbel  einea 
akoliotischeo  B&ckgratstheiks. 

Die  hier  veraeichnetea  VerifeiderttflgeB  in  der  Qeslali  und 
Stellung  der  BedLenkaoehen  fand  ieh  in  keehgMlig  akaUoti- 
aehea  Skeletten  immer,  sobaU  der  letate  Lumbalwisbel  und 
das  Ob  sacrum  sich  bei  der  Skoliose  y  sei  es  piimftr  odv  ae- 
kundir,  hetheäiigitti.  Wo  diea  nicht  eder  wenig  der  FaU  ist, 
fehlen  sie  entweder,  oder  md  minder  charakteiiatisob  ausge- 
sprochen. 

Diesem  Vinslande  muaa  ich  es  ausehseiben,  wenn  einige 
Autoren,  wie  Shaw  und  Bouvier,  die  von  Sooliosi»  ab- 
hängigen pathokgjsehen^  Abweichungen  in  diesem  Sk^Ietltlieile 
in  Abrede  steUen. 

4)  Pathologiseh-anatomisohes  Verhalten  der 
SehAd^e^knoekem 

Bei  hochgradig  skoliotischeQ.  Skeletten  fand  ick  fast  im- 
mer eine  deutlich.  ausgesptfoeheneAaymoaetvie  beider  S<4iftdel- 
hitfken«  Die  Gesiebte-  und  SckAdetknochen  an  der  Hälfte, 
weieke  der  KonkeviüU;  der  Cervikalknrve  enlapncbt,  sind 
Ueiner,  und.  der  SebUdel  erseheint  aneh  gleiebsam  in  seiner 
Lingsadbse  «ine  Drehung  erfiediten  au  haben.  Diese  Verftn- 
denrngen  fehlen  jedoch  in  dei^enigeQ  RMen,  wo  die  Cervi- 
kalwirbel  äek  hei  dea  Shalioae  aiekt  betheiUgea. 

Verttndqrungenr  dbr  Bobftdelkneehen^  wdche  bei  aUge- 
meiner  Bhaehitis^  unabhtagig  von  Scolmeia,  vorkommen^  ttber- 
geke  ich  hier,  weil  sie  in  keineriei  n&herer  Beaiehong  «tt  Aeo- 
liosts  stehen.  Bei  hochgradiger  Skolieee  sind  die  Ober-  und 
UttterextreflMlftteD  ackeinkar.  teriftngert.    Sie  scheinen  es  aber 


im  Veig^abe  sa  dem  dwroh  die  KrOminuQg  vetkanleo 


5)  PaihoIogisoh-aBalomisolies  Verhalten  der 
MssUla. 

Man  hat  es  lange  Zek  verabetomt»  die  Störung  der  ftj- 
siologisdieii  MuakeUiinktioii  in  ihrem  Einflüsse  auf  Scolioats 
riahlig  in  wOrdigao.  Diesem  Umalande  ist  es  suaaschreiben, 
dass  gerade  üb  paAolagiseh- anatomische  Unteisuohung  der- 
jenigen Mnafeek,  die  aar  Entstehung  dorSkolaose  am  weseai* 
hehsten  beiteagen,  am  meisten  TemaehlAssigl  ward.  Man, 
rishlcte  meistens  die  Untan«ehuag  auf  die  äusseren  Sehieh-' 
tea  der  BAckeaaenskeln^  w&breod  man  die  dinekt  betheiligten 
tisfrten  Sehieiiften  unbeachlet  hess.  Bin  anderes  Hindenua»/ 
xor  richtigen  Bkkenntniss  der  M HskeUreiinderaB^en  liegt  darin, 
dase  BMa  die  Muskeln  nur  M  sehr  yesalteten  und  dedhidb*' 
hochgradigen  CHcoliosen  untersuchte.  Hier  unar  eher  dieMusr 
kalalDr  an  beiden.  Seiten  ae  lange  an  jeder  Thittigkeit  gthin- 
deii,  dase  dadaräi  der  patheiogisch^anaUMnisohe  Befiind  erw- 
heblieh  getrflbt  werden  musste.  Gleichwohl  finhrt  schon  Delr 
peeb  (OHhoaM>rphie  pag.  91)  an,  dass  ,«die  Muskeln, 
weleJfte  der  Konkavit&t  der  Backgratskrümmuag 
entaprechen,  eine  Art  voa  Hypertrophie  darbie« 
ten  nnd  diejenigen  der  konvexen  Seite  eine  wirk- 
liche Atrep-hie.^      .     . 

Aroieasor  Oflnthev  tbpd  beiftkoliose  die  Muskeln  an 
Amr  KonrexitAt  mehr  gedehnt,  von  bleicher  Farbe 
uad  mangelhafter  Hutrittion,  diejenigen  an  der 
konkaven  Seite  verkflrst,  aber  nicht  retrahirt, 
sondern  nur  susammen  gefaltet,  dehnbar,  lebhaf- 
ter geröthet  und  besser  ernfthrt.  Er  ÜBuid  femer  ihae 
Inscstionspunkte  vielfach  so  veieehoben,  dass  sie  zur  F^nk- 
tims  nnfikhig  sefn  asusiten.  Binaehie  Maskebi  hatten  sich  un« 
ter  diesen  ümsünden  nene  gtnetigore  Insertionspunkle  ge» 
büiü 

Bei  einem  lljfthrigen  seit  4  Jahnen  skoliolisohen  lUUl- 
cheo,  welches  nach  Stftgigem  Leiden  an  Peritonitis  siarb^ 
halte  kakCtelegenheit,  die  Meskeln  zu  untersuchen. 

Ea  war  eiee  Seehosis  habitaaUa,  etwa  im  Beginne  des 
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3,  Stediums;  der  S.'bis^O.  Dorsal wirbei  war  konvex  naah  nsdits 
gekrammt;  Abstand  der  höchsten  Konvexit4t  von  der  Mitteln 
liiiie  2  Centimeter.  Die  sekood&Te  Krttnimi»g>  umfhsste  den 
12.  Rttcken-  bis  letzten  Lendenwirbel.  Der  Abstend  den 
höebst  konvexen  Punktes  von  der  Mittellinie  betrag  1 V«  Cen- 
timeter. 

Die  anmittelbar  an  den  Wirbeln  ftingirenden  seitiieh  beu- 
genden and  rotirenden  Mueket»,  MM.  iotertransversatti,  der-M. 
longissimus  dorsi  und  multifidus  spinae  waren  an  d^n  Kon- 
vezitäten  gedehnt,  blass,  sofalecht  genftinrt.  In  der  Mitte  der 
Krttmnrang  waren  diese  Eigensdiaften  am  stirksten  aiisge- 
sprochen  und  nahmen  von  dort  an  nach  beiden  Bnden  der 
^  Krammung  hin  an  besserer  Emähmng  und  normaler  Böthe  zu. 

Die  entsprechenden  Muskeln  an  der  Konkavität  waren 
verkürzt,  jedoch  dehnbar,  besser  genfthrt,  an  Farbe  fittt  den 
gesunden  Muskeln  gleich.  . 

Der  M.  ottcullaris  und  die  MM.  rhomboidei  der  rechten 
Seite  waren  mehr  gedehnt,  blasser,  dttnner,  ak  die  der  lin* 
ken  Seite. 

Weder  an  der  konkaven  noch  i^n  der  konvexen  Seite 
befuiden  sich  die  Muskeln  im  Zustande  fettiger  Degenevüiön. 
Doch  ist  diese  von  anderen  Beobachtern  vorgefvnden  worden 
und  zwar  an  beiden  Seiten  der  Kurve,  jedoch  im  Allgemei- 
nen mehr  an  der  konvexen  Seite.  Dass  aber  auch  .die 
an  der  Konkavit&t  beflndlidien  Muskeln  sohiaiff,  msamnieiige- 
faltet  und  zur  fettigen  Degeneration  geneigt  gefunden  w<m)en, 
kann  nicht  befremden,  wenn  man  erwägt,  dass  sie  während 
einer  Reibe  von  Jahren  sieh  im  Zustande  unfreiwilliger  Ver- 
kürzung befhnden  und  dadurdi  an  jeder  Aktion  behindert 
waren. 

Es  ist  gewiss  von  wissenecbafUicbem  Intererie,  daas  die- 
ser pathologisch -anatomische  BeAind  an  der  Muskulatur  der 
Skoliose  mit  denjenigen  OberelDsthnmt,  welcher  Von  mehre- 
ren Autoren  an  den  verschiedenen  Klumpfnssformen  koilsta- 
tirt  ist.  Auch  an  diesen  findet  man  die  Maslnln  konstant 
an  der  Konvexität  der  pathisehen  Verkrümmung  gedehnt^ 
blass  und  schledit  genährt,  während  sie  an  der  Konkavität 
verkamt,  rother  geftrbt  und  besser  genÜhit  bcAraden  worden. 


Unter  Asderen  veröffeslliehte  Diitel  in  den  Jahren  1851, 
185?  und  1853  (Zeitaebrift  der  k.  k.  GesdlBohaft  der  Aerzte 
midien)  eine  Beihe  von  Obduktionsbefunden  an  den  ver- 
MUedeiien  KlnmpAisaformen.  In  dem  am  Schlüsse  dieser  Mit- 
tfadloBgen  gegebenen  Besum^  sagt  Dittel  sab  2)  wörtlich: 
jJkUe  an  der  Konvexität  der  Kurve  liegenden  Weichtheile 
aad  gedehnt,  verlängert,  erschlafft,  schlechter  ge- 
nftiirt,  Iheilweise  —  eiüige  Bfaiakelbfindel  in  Fett  ver- 
waodelt^^;  und  sab  3):  ^INe  an  der  Konkavität  der 
Kurve  liegeiiden  Wetelitbeile  sind  verkürzt,  gespannt  und 
beaaer  genährt.^ 

Allein  man  hat  diese  Thatsaohen  nicht  überall  richtig 
gewürdigt  Dittel  selbst  ward  durch  die  Beständigkeit  seines 
Muakeibefiindes  zur  AufiitellttDg  des  ganz  unbegründeten  6e- 
setaes  veranlasst,  „dass  ein  Muskel  im  gedehnten  Zustande 
leieliter  atrophire,  alsjm  verkflrzten.^^  Ich  habe  das  Irrthflm- 
Ikfae  dieses  Gteselses  schon  vor  Jahren  (Virchow^s  Archiv 
Bd.  DL  Heft  4  .8.  199  a.  ff.)  nachgewiesen  und  dargetban, 
daas  vieUnehr  in  jenem  konstanten  Befunde  der  Muskeln  die 
Bestttignng  filr  die  Ansicht  au  erkennen  sei,  dass  die  an  der 
Konvexität  gelegesea  gedehnten,  erschlafiten,  blasseren  und 
BcUechl»  genährten  Muskeln  die  primär  und  allein  kranken 
aeieo,  durch  deren  gestörte  Innervation  die  Deformität  hervor- 
gerufen und  unterhalten  werde.  Aus  dieser  mangelhaften  In^ 
nerarfioB  allein. lasse  skh  di0 '  sohleohtere  Ernährung  dieser 
Maakeb  pbysiokygiscb  und.voUkon^men  befriedigend  erklären, 

Selbstverttäadliek  beaieht  aich  -diese  Analogie  des  patbo- 
logisch^imatooiiaehen  MasfcsUnduodea  nur  auf  die  Sooliosis 
moaeularia.  Bei  der  .rkachitischen  und  empyemati- 
sehen  8coliofii6  >sind  die  Muskeln  bektmntlich  primär  nicht 
belUligt.  Leider  fehtt  .es  aut  Zeit  aber  ooeh  an  exakten 
pathok^ch-anatemadien  Untersuehaogen  der  Wirbelsäule 
im  AIlgemefaBbea  und  nameatHeb  an  vergleichenden  über  et- 
waige  Yersehiedettheitea  awischen  den  an  der  Konvexität  und 
der  Konfcaviläl   detiavtigelf  skoliotischen  Kurven   fungirenden 


Di0  (NNltiklioasbeiiitide,  welche  über  fikoliosen  von  ein!- 
gen  Aliterta  vmäffMüeiit .  w<^en   sind,  eM  so   ungenau^ 
xxxvm.  1S83.  5 
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dass  man  dario  eine  sichere  Unleroeheiduiig  von  ■MitknlSrtf 
und  rh'achitischer  Skoliose  durchaus  TwmisttL 

Zu  bedauern  ist  aber  gaiw  beaMiden,  daaa  man  io  dea 
Sammlungen  immer  nur  skoliotiadie  flhokstte  ««n  weit  roar^ 
geschrittenem  KrankheitBaustande  mlbpeiehert.  Eß  irtee  ge^ 
wiss  sehr  instruktiv,  wem»  uoa  SholkMe»  feringeten  OradlM 
an  Skeletten  zu  Odk>te  st&aden,  und  wenn  Qbttbaopi  di» 
Anfangsstadien  der  Skolioae  na^k  aUen  KieMinigan  hin  mob 
Gegenstande  genauer  Unlersntbuflg  duMb  Anlopaie  gemftcbt 
werden  könnten.  So  lange  dies  niobl  d«v  Fall  isl^  Ueibi  die 
Physiologie  die  sicherste  Vermittlerin  sur  Dtntong  4er>  palhi>* 
togischen  Erscheiauogen  bei  Skoliose. 

Siebentes  Hapitak 

Diagnosis, 

Die  Diagnose  einer  SeoNosis  tberkanp^  UeM,  sobaM 
sie  einigermassen  vorgesebriden  ist,  keine  SnhwiatigkeiC  AU 
lein  im  ^ginne  wird  sie  leider  recht  hftuflg  Hbarsahta.  For 
die  Therapie  ist  es  nn»  aber  von  gnna  beaandünrer  Wioliligi 
keife,  dass  die  Skoliose  so  froh  als  nur  knoier  mdgiioh  mh 
kannt  werde. 

I>elpech'8  Aeusseningen  (I.  c.  Tom&H  p.  4)  aber  daa 
Verkennen  der  Skoliosen,  so  hinge  sie  nMh  unbedeutend 
sind,  kann  ich  aus  eigener  Effchrung  als  noch  gegcnwArtig 
▼dHigBntrefll^d  beaeiohnen.  „Die  Motter^^,  sagl  er,  ,J[)ewiCthnn 
gew^^hnKeh  zuerst  Ae  Formveiftndeningen  bei  ifaren  Bindern. 
Ihr  Seharfbtfek  ist  in  dieser  Hmsialil  sdir  ueffcwftedig.  Harn 
Besorgnisse  werden  aber  vom  Ransavste  oft  fliv  gmndloa  oder 
fllr  flbertrieben  erklirt,  obgleich  ea  diesem  aukAmei  diedutek 
die  nHltterliehe  Achtsamkeit  angeregten  Besorgobse  grOiid» 
lieher  zu  würdigen  un^  dnroh  angemessene  Mittel  disr  wniie* 
ren  Entwickelung  der  DeüMrmitMl  entgegen  an  wiiken/^  fiem 
glaube  idi,  dass  manol^e  Aeiate^  ledlgKoh  um  dia  Besorgniee» 
der  Matter  zu  beschwiehtigen ,  die  ihnen  im  B<gimw  pcftsnn* 
tirte  Skoliose  fllr  ganz  unwichtig  erklftren.  Allein  sie  Obca- 
sehen ,  dass  sie  dadurch  eine  grosse  ¥eraaN<ailUeUieil  tber- 
nehmen  und  dalllr  bei  der  spMeren  Otelgetwig  des  Uiebnia 


dl»  woMheggfloct^QO  Vorwurf  ihr^  Veivaebolduiig  ernten. 
I4nd«r  snm»  Mk  in  aoWien  Fällen  die  Beschuldigung  der  In* 
dolam  oftv"  lIiikmnUmi>  dra  An&les  nur  allzuhäuflg  von  den 
Sttcni  dei?  «ighlelclieheo  Kinder  in  den  bittersten  Klagen  an- 
hdrak 

HMdi  nMWc»  iMUumn^en  ist  jede  Sootiosis,  sie  sei  noch 
^  8><JNg^tlg%,  fQff  den  Avzt  ein  beaebtenswerthea  Objekt 
Jede  bcgooMM»  Skoliose  Itest  diei  Steigernug  sn  den  mög- 
lanhen  höheren  Oraden  beArchten.  Isit  einmal  eine  seittiebe' 
Abereisiinng  dni  Wifbelstale  eingetreten,  so  wird  sie,  abge- 
▼on  of|g«nisehen  qnd  physikaliseheo  Ursachen,  sobon 
das  Gewicht  der  darnber  gelegenen  Theile  gesteagevt. 
Gails  besonders  aber  beachtenswerth  ist  die  Skoliose  dann^ 
wc9H^  eink  heredititoes  Uomßnt  besteht^  sei  es  dass  solöhes 
van  den  Slt^m  oder  tob  seitlicher  Verwandtschaft  harübre. 
Die  Diagwwe  einer  Skoliose  im  Allgemeinen  ist  lediglich 
geäciiart  durah  die  siehtbare  und  neasbare  permanente  seit- 
Ushia  Abv«chiiag  der  Wirbelsäule  von  der  normalen  vertika- 
len Bi«htimg. 

Zmr  di£fare]|.tieUen  Diagnose  der  verschiedenen  Arten 
und  Bntwiekelong^gvade  ist  in  vorstehenden  Kapiteln  reiehr 
BeiieAnleitaMtg  enthaten.  Diese  m^n  hier  noek  durch  ein«* 
veigleichende  Eriäalerangen  ergänzt  werden. 

Die  8.aoliosi9  mnacalaris  b^biituaUs  ist  als  vor- 
Gi^geiiatand«  dieser  Abhandlung  im  4.  und  5.  Ka- 
pjid  SQ  aaaOohfflieh  hesproaben,  dass«  darans  ib^  Diagnoee, 
völ%  gpaiclievl  iel^  Ss  wird  namentUslit  jafd^c  Stweifet  au^e* 
seUoaieo  aeia,  sobald  hei^  einait  fleoliows.  folgende  Momente, 
mabr  oder  weniger  nasaiMMiitreffi^a;: 

0ie  OentUfhkfAt^  «»d.RMhtong  der  Kram«(iung,  im  Dor- 
sailbeile'  konwciii.  «naeh  seeM»)  im  Lnmbaltbsile  naah  Unks,  die 
Zeü  ihiav  fiDtstahni^  nach  dem  6.  Letkensjahre,  nach  begon- 
ncaci  Scibnlbeattehe  oder.einei!  habitaellen  Beschäftigang  and 
dabei  geObtaa  nmpigrimftssigen  Körperhaltang,  ferner  der  ]i^n^ 
saaie  VerkiyC  und  etdUolb  die  Abwesenheit  von  dyskrasisehen 
Monenten,  w:elqhe  mii  der  Skihose  in  irgend  weteher  logisch, 
oaahvseiabaren  nisi^eben  Besiehaog  stehen« 

Dia  rhattnaiisahe.  CHc^Dse  konnte  unter  Umständen 
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mit  d^r  Sc.  habitualis  eine  gewisse  Aehnlichkeit  in'd^r  Form 
darbieten.  Wenn  e.  B.  die  an  der  rechten  Seite  der  Dorsal- 
wirbel gelegenen  seitlichen  Beugemuskeln  rheumatlech  affleirt 
wären ,  so  würde  der  Kranke  zur  Verhütung  Ton>  Schmers 
die  Eontraktion  dieser  Mukeln  vermeiden.  Die  Antagonisten 
derselben  sind  daher  genöthigt,  sich  zu  kontrahiren,  wodurch 
das  betreffende  Rückgratssegment  konkav  nach  links  gdcrtlinrat 
wird.  Es  wiederholt  sich  hier  derselbe  Vorgang,  den  wir 
häufig  bei  rheumatischen  Affektionen  in  Gelenken  sehen.  So 
hält  z.  B.  bei  Rheumatismus  an  der  Streckseite  des  Kniege- 
lenkes der  Kranke  den  Unterschenkel  in  permanenter  Flexion, 
um  nicht  durch  Aktion  der  afftzirten  Streckmuskeln  Sebmere 
hervorzurufen. 

Auch  nach  aufhörendem  Schmerze  besteht  dano  häufig, 
zumal  wenn  derselbe  lange  Zeit  angedauert  hatte,  die  Krüm- 
mung fort,  sei  es  in  Folge  eines  rheumatiBChen  Exsifdates 
(Ankylosis),  krankhaft  veriAinderter  Energie  der  afflzirt  ge- 
wesenen Streckmuskeln  oder  selbst  organisch  gewordener 
Verkürzung  (Retraktion)  der  Flexoren  des  Unterschenkek. 

Abgesehen  nun  davon,  dass  die  SeoL  rheumhtiea  sehr 
selten  vorkommt,  wird  deren  Verwechselung  mit  der  Scol.  ha- 
bitualis  sicher  verhütet  durch  ihr  plötzliches  Auftreten ,  dordi 
die  dabei  vorhandene  Schmerzhaftigkeit  und  den  vom  Be- 
ginne ab  bedeutenden  Krümmungsgrad  der  Wirbelsäule. 

Die  Skoliose  aus  Retraktion  einzelner  an  der  Konka- 
vität gelegenen  seitlichen  Beugemuskeln  (wte  sie  etwa  in 
Folge  eines  rheumatischen  oder  eines  traumatischen  Leidens 
vorkommen  könnte)  unterscheidet  sich  von  der  Sool.  habitua- 
lis  durch  die  früh  vorhandene  Unnachgiebigkeit  und  Starrheit 
bei  jedem  Versuche,  die  Kurve  momentan  zu  redressiren. 

Die  differentielle  Diagnose  einer'  traumatibohen  8ko« 
liose  kann  bisweilen  Schwierigkeiten  daii^ieten,  wenn  nicht 
gerade  Narben  von  Verbrennutig  oder  anderen  Verlefzangen 
die  Anamnese  ergänzen.  Denn  gar  zu  häufig  wird  das  Fel- 
len der  Kinder  und  die  damit  verbundene  Kontusion  von  Laien 
als  vermeintliche  Ursache  der  Skoliose  angeführt.  Es  gelang 
mir  indess  sehr  selten,  die  Entstehung  der  Skoliose  auf  eine 
solche  angebliche  Verletzung  zurückführen  zu  können.  Gleieh- 
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woiil  ist  oichl  SU  leugnen,  dass  in  Folge  einer  Konfusion 
Sehmeiz  entstehen  kann,  dtiss  ein  Kind  sich  durch  den 
Sehmen  veranlasst  sehen  kann,  das  betreffende  Rflckgrats- 
s^ineni  seitlich  su  krummen.  Bei  längerer  Dauer  dieser 
Haknng  könnte  aueh  nach  Aufhören  des  Schmerzes  die  seit- 
liebe Stellung  des  Rückgrates  fortbestehen.  Eine  solche  Sko- 
Gose  wAre  aber  im  WesentUchen  identisch  mit  Scoliosis  ha- 
bitoalis.  H&ußger  entsteht  nach  Kontusionen  das  Pottasche 
Wirbel  leiden.  Wenn  dieses  nicht  zur  Oibbosität,  sondern 
mr  Skoliose  fOhrt,  so  unterscheidet  sich  diese  durch  die  an- 
gnlikre  Gestalt  von  jeder  anderen  Skoliose. 

Eäne  Hemiplegie  kann  Veranlassung  zur  Skoliose 
Verden.  Diese  wird  versehieden  sein,  je  nachdem  nur  die 
Extremit&ten  oder  auch  die  Rttckenmuskeln  einer  Seite  ge- 
lihat  sind.  Letzteres  habe  ich  äusseret  selten  beobachtet  und 
vermisse  auch  in  der  Literatur  jede  Auskunft  darüber. 

Wenn  die  seitlichen  Beugemuskeln  der  Wirbelsäule  ge« 
lälrait  sind,  so  ist  die  noth wendige  Folge  davon  eine  Kon* 
traktion  ihrer  Antagonisten  und  daher  eine  Krümmung,  deren 
Konkavität  der  Seite  der  gesunden  Muskeln  entspricht. 

Anders  stellt  sich  die  Krümmung  dar,  wenn  die  Rücken* 
muskeln  bei  der  Hemiplegie,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist, 
intakt  geblieben  sind.  Entsteht  in  solchem  Falle  eine  Sko- 
liose, so  bildet  sie  eine  Kurve,  welche  ihre  Konkavität 
an  der  der  gelähmten  Extremität  entsprechenden 
Seite  hat.  Dies  ist  eine  Thatsache,  für  welche  ich  folgende 
Erklärung  aufstelle:  wenn  z.  B.  der  rechte  Arm  gelähmt  ist, 
so  int  der  Kranke  aus  physikalischen  Gründen  beim  aus- 
sehKesaliohen  Ctebrauche  des  linken  Armes  genöthigt,  stets 
das  Rückgrat  konkav  nach  rechts  zu  beugen,  also  nach  der 
Scäe  des  gelähmten  Armes.  Die  Unterscheidung  einer  sol- 
chen im  Ganzen  seltenen  Skoliose  von  den  anderen  und 
namentlieh  von  der  Scol.  habitualis  hat  k^ine  Schwierigkeit. 
Die  vorhandene  Paralyse  der  Extremitäten  sichert  die  Dia- 
gnose. 

Die  rhachitisohe  Skoliose  unterscheidet  sich  von 
der  Scoliosis  habitualis  durch  folgende  Momente:  Sie  erscheint 
immer  vor  dem  5«  Lebensjahre,  ist  gewöhnlich  konvex  nach 


links  gerichM,  «dl  «miust  in  der  R^l  eine  grössere  ZaM 
von  Wirbeln  als  eine  E«rve  der  SooL  habilaaUs.  Sie  Wkket 
meistens  eine  aus  dem  ganzen  Dorsal-  und  Lumbmlüiesfte  be- 
stehende Kurve.  ^^  Selten  fehlen  die  eharakteriBtischen  Sym- 
ptome des  Rhaohitismus ,  ab :  Schweiluttgea  der  EpipfajUetk, 
faifraktionm  und  KriHnmungen  an  den  Diaphysea,  wm  Th«rax 
kaotenförmige  Auftreibung  an  den  Stemalenden  der  filppcD 
(sogenannter  RoeenkraB«),  lofraktieaea  der  Bippen ,  ibrer 
Knorpel  und  des  Sternum.  Oefters  aeugen  «uck  lfiS8bildiiti< 
gen  am  Becken  und  am  Schä4iel  für  den  nhachitiBdieB  Ur- 
sprung der  Skoliose. 

Die  empjematisehe  Skoliose  wird  darch  die  vor- 
angegangenen pleuritischen  firscheiiioDgea  und  durch  lÜatbea- 
bildung  &ach  geschehener  Entleerung  des  Exsudates  erkannte 
Der  DorsalÜieil  bildet  dabei  eine  grosse  Kurve,  doren  Kon- 
kavität nach  der  Seite  der  dureh  das  Empyem  ateleklatisch 
gewordenen  Lunge  gerichtet  ist.  Die  KrOmmung  versohwin- 
det  weder  bei  der  horizontalen  Bauchlage,  noch  bei  der  Sus* 
pension  am  Kopfe.  Die  der  Konkaviiftt  entsprechende  vor- 
dere Flache  des  Thorax  iat  abgefiacht,  bisweilen  selbst  ww- 
tieft,  während  bei  der  Scoliosis  habitnalis  das  Gegentiieü  der 
Fall  ist 

Die  sekundären  Kcflnunungen  sind  betriditlieh  kleiner, 
als  die  dorsale,  ^  und  sie  verschwinden  häufig  mit  dem  Aal* 
geben  der  vertikalen  SteUmig. 

Das  Athmungsgerftusoh  ist  an  der  eiagesunkenen  Thorax- 
hiMfte  vermindert,  öhets  im  einem  hohen  Ornde,  biaweileB 
aber  auch  ganz  normal. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  noch  die  diflsreBtielle  IMa- 
gBOse  der  Skolioee  von  Dislokationen  der  Scapula, 
sai  es  dass  diese  ftlr  sieh  allein  oder  als  Komplikation  nüt 
Skolio^  vorhanden  seien. 

Diese  Dislokationen  der  Scapula  glaube  ich  im  4.  und 
5.  Kapitel  genügend  erörtert  zu  haben.  Eine  vergteiehende 
Untersuchung  der  Stellung  des  Rückgrates  und  der  Scfl^nla, 
se  wie  die  Exploration  der  Funktionsenergie  einzelner  das 
Sdiulterblatt  bewegenden  Muskeln  wird  auch  in  dieser  ffi»- 
lieht  die  Diagaose  mit  Sicherheit  ermöglichen.    FOr   die  dif- 


Dii^ioae  der  verschiedenen  Stadien  der  Sco- 
babitaeUs  untereiniioder  besiehe  ich  mich  ganz  auf  die 
in  &  Ka|»ilel  gegebenen  Ertäulerangen. 

Sar  bei  mangelhafter  Untersudiung  kann  ee  einem  Arste 
b^ignDMj  daas  anderweitige  Störangen  in  der  Symmetrie  bei- 
der Tlioiazhilften  mit  einer  SoolioaLs  verwechselt  werden. 
Gaechwalste  an  der  AoMcnflJk^he,  v«*mehrter  Umfang  der  in- 
Mven  Organe,  Aneanaimluag  von  FlOasigkeit  in  einer  Thorax- 
hftlAa  kAanten  d«»  AnlMS  geben.  — 

Bei  eineBi  Kmakett^  welclier  «ob  mir  wagen  Schiefheit 
vonteliie,  fimd  ich  eiae  kalosaele  Ausdehnung  der  rechten 
ThoraaEfailile  in  Folge  voa  EcchiAoeoccus  hepatis. 

Es  iel  ferner  voiigetwnmen,  dase  Individuen  aus  irgend 
«aem  Zwedie  etae  Skoliose  simuliri  haben.  Die  Akademie 
der  MediaiB  au  Paris  ward  durch  diesen  G^enstand  lange 
Zeit  beech&Aigt,  aad  aus  den  darüber  von  Bricfaeteau  und 
Crnveilhiec  erstatteten  Berichten  sind  die  Schwierigkeitea 
aa  ersehen,  welche  sieh  im  konkreten  Falle  der  Entscheidung 
jener  Rage  eatgegeastaUan. 

Selbst  Bouvier  bekennt,  durch  eine  siaudirte  Skoliose 
Inge  Seit  hindaaroh  getlUiseht  worden  zu  sein.  In  der  That 
wire  «ia  solcher  lortbam  eu  entschuldigen  bei  einem  Indivi* 
dsHM,  das  sich  ahne  «rkennbaraa  Oraad  eine  skoliotisehe 
ganlgiatritrlliai:  eiageabt  h&tte  and  dagegen  unsere  Behend- 
kag  in  Aas^raek  afthae. 

Wenn  aber  iu:  Yeiidaebt  s^f  Simulation  aageregt  isl^  so 
wird  es  f^wjsa  aaebt  schwer  aein,  durch  sorgf&ltiga  Un- 
saahang  einen  diagnostischen  Irrthum  zu  vermeiden.  Wie 
diBia  aaaasleUan  sei^  werde  ich  m  folgenden  Kai^tel  kuca 
eriiatem. 

Achtes  Kapitel. 

üsber  die  geeignete  Methode  mr  exakten  Diagnose  der 
Scoliosis. 

Die  HttUsaiittol^  äderen  wir  uns  aar  exakten  Diagaose 
einer  Skoliose  kadienaa,  suid: 

Inspektion,  Falpation,  Manipulation  (Flexion  und  Boter 
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tiou  des  Rückgrates) ,  Exploration  der  Funktioaseiiergie  eio* 
zeloer  Muskeln  oder  Muskelgruppen ,  theils  duroh  intendirte 
Bewegungen,  tbeils  durch  Faradiaation ,  endlich  die  MenBurar 
tion  und  öfters  selbst  noch  die  Auskultation  und  Perkussion. 

Der  Arzt  muss  jedes  Individuum,  welches  ihin  wegen 
Rttckgfatskrfiminung  oder  wegen  Scapuladeformität  zur  Un- 
tersuchung vorgestellt  wird,  mindestens  bis  sur  Höhe  der 
Trochanteren  entkleiden  lassen,  um  die  gahze  Rackenflftdie 
mit  Inbegriff  der  Hüften  unbehind^  übersehen  zu  können. 

Daß  so'  weit  entMösste  Individunm  lasse  maii  eioe  Stel- 
lung einnehmen,  in  welcher  die  Fasse  an  den  Fersen  in 
einem  spitzen  Winkel  zusammenstehen  und  die  Arme  an  dem 
Tölfig  ungezwungen  gehaltenen  Rumpfe  herabhftngen. 

So  allein  ist  man  im  Stande,  jede  pathologische  Verftn* 
derung  im  Verlaufe  der  Wirbelsäule  durch  das  Gesicht  wahr- 
zunehmen. Nur  so  ist  es  namentlich  möglich,  jede  anomale 
Richtung  der  Lumbaiwirbel  und  des  Beck^is  zu  erkennen. 

Durch  Palpation  gelangt  man  zur  Diagnose  aaeh  der 
geringeren  Abweichungen  in  der  Stellung  und  Richtung  der 
Processus  spinosi  bei  vertikaler  Rumpfstelhing. 

Die  Gewohnheit  mancher  Aerzte,  dieseH>en  bei  vorwärts 
geneigten^  Rumpfe  zu  inspiziren  und  zu  palpiren,  muss  ein 
irrthümliohes  Resultat  ergeben,  weil  mit  der  Vorwftrtsneigung 
sich  leicht  eine  vertikale  Aehsendrehung  verbiadet,  duroh  wel- 
che die  seitliche  Abweichung  vermindert  oder  bei  Skoliosen 
niederen  Grades  selbst  ausgeglichen  erscheint. 

Man  sehe  nun  zu,  ob  beide  Rompfbälften  überall  die 
normale  Symmetrie  zeigen,  ob  die  Stellang  des  Kopfes  nnd 
der  ganzen  Wirbelsäule  der  Mitte  einer  quer  durdi  das  Beeken 
gedachten  horizontalen  Ebene  entsprechen. 

Diese  Inspektion  und  Palpation  unterstütze  man  durch 
die  Mensuration  mittelst  eines  von  der  Spina  ossis  occipitis 
nach  dem  Becken  gefällten  Lothes:  Man  beachte  bei  statt- 
findender seitlicher  Deviation  die  Stellen,  an  welchen  das 
Loth  die  Wirbelsäule  durchschneidet,  und  messe  demnach  die 
Entfernung  der  vorhandenen  seitlichen  Kurven  durch  eine  von 
deren  höchster  Konvexität  ab  auf  das  Loth  gelegte  Hori» 
sontale. 
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Die  behob  der  Diagnose  anwendbaren  Ma,nipulati(h 
aen  bestehen  darin,  dass  man  b^i  vi>llig  passivem  Verhalten 
des  Kranken  Veranebe  maeht,  mittelst  eines  mit  der  flachen 
fiaod  seiUieh  g^en  die  Konvexität  gellbten  allmälig  wirken- 
den  DruAes  das  disloairte  Raekgsai0$egment  in  die  normale 
Kiehlong  xu  reduairen  oder  selbst  wohK  darüber  hinaus  nach 
der  entg^engesetzten  Seite  hin  zu  krammen.  Ebenso  ver* 
siidie  man,  ob  eine  etwa  vorhaadene  Aehsendrehung  durch 
eiae-rotKende  Bewegung  des  sich  passiv  verhaltenden  Bum* 
pfes  aas^gleiohen  sei  oder  nicht.  Ferner  ledere  man  des  zu 
ontersuchende  Individuum  mit  seiner  vorderen  KörperfliUdie 
anf  eine  feste  honzonlale  Ebene  und  vergleiche,  ob  und  um  wie 
viel  ia  dieeer  die  bei  vertikaler  Stellung  vorhandenen  Devia- 
tioaen  des  Sfiekgrates  verschwinden  oder  sich  vermindern. 

Sind  auf  diese  Weise  alle  Theile  der  Wirbels&Qle  genau 
ezploriri,  so  sehreiie  man  zur  Untersuchung  der  beiden  Sca- 
palae.  Man  prafe  hier  namentKch  durch  sorgsame  Vergleich- 
ang,  ob  eine  oder  beide  eine  Abweichung  von  der  normalen 
SteUang  daibieten.  Findet  man  ein  Schulterblatt  höher  stehend, 
als  das  andere,  so  hat  man  zu  ermitteln,  welches  von  bei- 
den das  anomal  gestellte  seL  Selhstverstfi^dlich  kann  dies  in 
jedem  Falle,  aoeh  wenn  beide  Scapulae  eine  anomale  Stel- 
lang  zeigen,  nnr  dadurch  konstatirt  werden,  dass  man  die 
ZDatoraiseh- normale  Stelluiig  zum  Ausgangspunkte  der  Ex- 
ploration nimmt  Bei  solcher  bedeckt  die  Scapula  am  hin- 
teren oberen  Theile  des  Thorax,  den  Baum  von  der  2.  bis 
zur  7.  Rippe,  erstreckt  sich  also  von  der  Höhe  des  1.  bis 
zam  &  Dorsalwirbel«  Bin  höherer  odar  niederer  Stand  der- 
8efl>eB  ist  also  patbognomonisch.  Femer  muss  die  Bichiung 
der  Baais  seapulae  der  Liingsaehse  des  Körpers  parallel  sein. 
Eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Abweichung  wird  also 
Mch  naeh  dieser  Richtung  hin  als  eine  pathologische  Stel- 
hing  zu  bezeichnen  sein.  Endlich  muss  die  hintere  Fläche 
der  Scapula  die  untergelegenen  Rippen  überall  decken.  Ein 
aaflkUiges  Abslehen  der  Scapula  ist  also  anomal. 

Findet  sieb  nun  irgend  eine  dieser  Abweichungen  vor, 
so  hat  man  zu  prafen,  ob  dieselbe  eine  primäre  sei,  insoferne 
sie  von  einer  alaenirten  Funktiop  der  die  Scapula  bewegenden 


■ntkeki  ftMilhij^t,  odor  ob  «ie  eine  «ekntidttre  sei^  iaaofenie  sie 
von  4et  Kratiimiiqg  der  Wirbeleftule  abhftagt.  Die  vergKei^ 
ehende  Untersucbimg  der  Rlp]>eB  «n  ihrem  Vertebraiende  kann 
hier  ewar  Mr  Erfersehmig  benattt  weiden,  laber  bei  Weitem 
tirfttitiger  ist  Do6h  die  PMAmg  «uf  Pmiklion  der  betoeffifenden 
HttBkeh).  Bb  fragt  sich,  ob  denen  Störang  in  Retraküon,  Koa- 
traktion  oder  Paraijee  beeHehe. 

Hier  «ind  bebuis  Siehevsteiiuiig  der  Diiagiiofle  -su-  den  bis* 
herigen  Explorationsniiltein  «ach  noch  die  intendirtai  fiewe» 
gnngen  und  die  lokale  Oalvanisation  ab  wiobtiga  BttMlHiBMel 
hinzuzuftgen. 

Die  Ungleichheit  beider  Seapaiae  Iraaa  endlidi  auoh  matdi 
von  einer  Ern&hrungsetOrang  faerrahren.  in  diesem  Falle  be- 
stände also  eine  wirkliche  Deftmnation  der  StibBtans,  wie  dies 
z.  B.  in  Folge  von  Rhac^itiS)  von  Exostose,  von  lange  be- 
standener Paralyse  eines  Armes  ete%  heirtthran  kann. 

Hierauf  verglerehe  man  <iie  Hohe,  Qesiall  und  Biohtang 
beider  Schul  tefn  («lieht  zu  idenlifizit^n  mitMiiiberMltttem). 

Demnttehst  prflte  man  die  SMlttng  and  daa  VoIobmi  der 
Haften.  Hier  kommt  es  nermentttirii  damuf  ao,  ob  die  etat 
Crista  ossis  ilittm  hoher  sttlie,  als  die  lundete,  and  ob  die 
Spinae  anterfoi«s  des  einen  Os  ilium  weiter  anah  yotae  stebsa, 
ah  die  des  andetisn.  Man  mease  %u  dem  Sinda  an  jader^Scifts 
den  Abstand  der  CMsfea  essib  iliua  mm  der  antniten  Bippa 
und  der  AebselhüMe.  Han  sehe,  in  welchem  flIeUungarer* 
hlUtmsse  die  HflAe  nur  entspredbenden  naokenflidbe  «oh 
befinde. 

In  der  Regel  wjrd  man  hier,  je  naeh  dem  Cbade  «kr 
Skoliose,  einen  mehr  oder  minder  «rbebMeh  diftrirendea  Ab* 
stand  an  hriden  Seiten  voiAnden«  Bei  vorgesahfittener  Soo* 
lioeis  htd>itas9ls,  Msb  echon  vem  a weiten -Sta^iam  ab,  tevacbciot 
die  rechte  der  tArmbalkoidravitttt  entspteohende  Üanke  einge-  . 
buchtet,  wfthrend  die  Mtgegengesetftte  linbe  flanke  fEtft  in 
einer  vertBcalen  Ebene  mal  4er  entsprechenden  BraMsaite  w- 
läuft.  Man  lasse  bei  diesem  Befimde  das  Indbrtduam  >die  Last 
des  Sumpfes  auf  die  unke  Softe  verlegen^  indem  man  ihm 
aufgibt,  aaf  dem  liehen  Fasse  aOehi  au  alshen,  'alea  «iwa  dea 
rechten  unbetsaUet  voiwftris  gestdit  au  halten,   flofoit  wisd 
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ie  heHioiiinie  Uvgleiddieit  beider  «kaken  wemkmimim 
oder  8M1I1  wenigsteas  erbeblkh  vwMHideni. 

Aseh  der  UmlMig  beider  HttflMi  beanepmdit  eine  Ter* 
t^wchqwte  UntetBuehaQg.  In  der  Regel  coreoheuU  bei  Bcolkh 
•ia  hibitealis  l«iMb«liB  mnietro-oMifirexa  die  reobte  HOfke  wo- 
kminüaer  Bh  die  linke. 

Selb«!  die  Stellong  der  groMeo  Troehanieran  beider  Aei- 
tn  dod  bebsfe  der  Diagsoee  zu  vergleidien ;  ja  «dbet  aur 
Veigkiehong  der  L&nge  beider  Sehenkel  katm  eine  Auflbrde- 
nmg  gq;eben  sein. 

Hierauf  schreite  «an  cur  Uirtetsuchnng  der  vorderen 
Fl&die  des  Rumpfes.  Hier  beachte  man  die  Stellung  des 
Aeromion,  die  Länge  und  Richtung  der  Claviculae,  des  Ster- 
BWD,  der  Rippenk»oi^  und  der  Bippen.  Lelatere  Ali  in 
äver  gaaaen  Ausdefbnm^  zu  aatarsooben.  > 

Aach  die  Messung  der  Peripherie  und-  der  DurchiaBser 
beifcr  Iboraxhttlften  (Letaleres  «uttelst  des  Diekemeisers) 
«nnl  theäs  aor  Sioiieislelking  der  Diagnose  «ttcKoh^  flieib  in 
wisaenschaftlieber  und  prognostiBeber  liiasidit  ven  echttiaba* 
nm  BUhmm  wem. 

KenMf  gehe  man  zur  Exploration  etwaiger  Faoklions^ 
s^^^nmgen  innerer  Organe  tibcr,  weleke  «ir  Tergi'fiuidenen 
SkoKose  eutweder  in  äüologüeher  Beaiehung  oder  in  konse- 
knürer  Abhängigkeit  stehen. 

Id  dicacr  Hinsksht  «beraeiige  «lan  sieh  durdi  Inspektion 
von  dar  Fteaktioii  der  req)iraloriBoben  Maskisiii  aad  eajfkoam 
^ddiciälidi  mit  allen  au  Gebote  atahenden  diagnosüseken 
flftlbnittdn  den  Zustaad  der  etwa  bethailigten  inneren 
Organe. 

Bd  hinohaliaag  dieser  Untaauokuagsmathode  dfirfte  jeder 
^^tteatüeke  Iifthun  in  der  Diagnose  siefaer  veraiiaden  wcrdeow 
RMeaffiah  würde  dabei  die  SooliesiB  lambalis  nicht  ao  eft 
«Ktkiaat  Ueiben,  wie  es  leider  der  fUl  ist.  Nach  meinen 
Mdfligen  BHSriirongea  habe  ieh  seiir  triftigen  Omnd  au  der 
A&Bskme,  dass  meMens  ausschliesslich  der  DorsaMheü  der 
Wiibeiiiole  Qegeostend  der  Unteouehung  wird,  wfiiwend  dar 
Wi  der  Lnaibalihdi  und  dfo  Haften  veriiflUl  sind  und  onbe^ 
•«hetUriben.  So  bietet  fMMcb  oft  aeifaat  bei  sehpn  «müok 
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w^U  entwickelter  LunnbalakoUose  die  obere  Rüekenfiftobe  nur 
6o  unerhebliche  Abwekhuagen  in  der  Stellung  dea  Backgrates 
und  der  Scapulae  etc.  dar,  daae  man  dajraue  kaum  die  vor-. 
handene  bedeutende  (primäre)  Anomalie  der  Luobalpartie 
vermuthen  kann.  Erst  wenn  diese  zu  noch  höheDea  Crraden 
vorgeschritten  ist,  tritt  an  der  Dorsalparüe  die  sekaod&re 
Krammiing  auffiüliger  hervor.  Allein  dann  ist  auch  bereits 
die  wertiivoUste  Zeil  für  eine  erfolgreiche  Behandlung  leider 
oft  flir  immer  verloren. 

Neuntes  Kapitel« 
Prognosis. 

Hinsichtlich  der  Prognose  d^  Sooliosis  fragt  es  sich  bu- 
nächst  in  Bezug  auf  die  häufigste  Species,  die  Sooliosis  ha- 
bitualis,  ob  dieselbe 

i)  in  einem  vorgefandenen  Stadium,  namentlich  aber  in 
ihrem  Anfangsstadium,  spontan  stilbtehen  oder  sieh  wohl 
selbst  zurückbilden  könne,  und  ^ 

2)  ob  dieselbe  vermöge  einer  rationellen  Bdiandlnng  eine 
Begremumg  oder  Heilung  ertialten,  und  unter  welchen  Be- 
dingungen dies  geschehen  könne? 

Diese  beiden  Fragen  möchte  ich  versuchen,  folgender- 
massen  zu  erledigen: 

ad  1.  So  oft  mir  noch  Skoliosen  in  einem  v<Mrgerttckt€ai 
Stadium  vorgestellt  wurden,  ward  mir  berichtet,  dass. dieselben 
ganz  unscheinbar  begonnen^  ganz  allmälig  voiigeschritten  und 
sich  gesteigert  hatten.  Meistens  wollten  die  besorgten  Matter 
Skoliotischer  ihren  Hausärzten  schon  vor  langer  Zeit  ioi  7. 
oder  8.  Lebensjahre  des  Kindes  ihre  Verrauihung  wiederholt 
mügetfaeilt  haben,  dass  ihr  Kind  respektive  eine  hohe  Schul* 
ter  oder  eine  hohe  Hfifte  zu  haben,  kurz  dass  es  nicht  ganz 
gerade  zu  sein  schiene.  Allein  sie  wären  stets  mit  der  Ver-. 
Sicherung  sritens  der  Aerzte  beschwichtigt  worden,  dass  ihre 
Besorgnisse  uabegrandet  seien,  oder  sie  wären,  wenn  die 
Thatsache  einer  Anomalie  auch  nicht  in  Abrede  gestellt  worden 
wäce,  mit  der  bestimmten  Aussicht  getröstet  wordto,  daae 
Bioh  das    gewiss   verwachsen  werde.     Allenfalls  bitte  man 
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imem  den  Radi  ertheite,  das  Kind  in<^  ^^ZtiBHiergyBuiaatik^^ 
gcbraodieii,  lu  welchem  Zwecke  ihaeo  eines  der  darüber 
▼orhandeiien  Bfleher  empfohlen  worden  w&re. 

Solche  Mittheilungen  mass  ich  leider  bis  zum  Ueberdrusse 
lütofig  Temehmen. 

Ich  bekenne,  dass  mir  jede  Erklärung  dafür  fehlt,  woher 
es  kommen  möge,  dass  trotz  tauseddfältiger  thatsächlicher 
Beweise  Tom  Gfregentheile  eine  so  unbegründete  günstige  Er- 
wartung von  spontaner  Begrenzung  und  Heilung  der  Scoiiosis 
in  irzlUchen  Kreisen  zu  einer  Art  von  Dogma  bat  werden 
können. 

leb  kann  in  der  That  nicht  umhhi,  diese  Ansicht  von 
einer  spontanen  Begrenzung  und  Heilung  einer  Scoiiosis  ha- 
faitnalis  als  einen  entschieden  verderblichen  Irrthum  der  Pro- 
gnose zo  bezeichnen.  ^ 

Ich  will  damit  nicht  gerade  die  Möglichkeit  ganz  bestrei- 
t«i,  dass  unter  sorgsamster  Verhütung  der  Gelegenheitsur- 
sachen eine  im  ersten  St^ium  befindliche  Scoiiosis  habituaiis 
spontan  stillstehen  und  vielleicht  sich  selbst  zurückbilden  könne. 

Allein  sämmtliche  Beobachter,  selbst  die  von  en^egen- 
gese^en  ätiologischen  Gesichtspunkten  ausgehenden,  stimmen 
darin  üb^^n,  dass  sie  eine  solche  spontane  Heilung  nicht 
gesehen  haben.  Es  ist  daher  gewiss  die  Folgerung  gerecht- 
fertigt, dass  die  spontane  Heilung  einer  Scoiiosis  habitualis^ 
zu  den  grössten  Seltenheiten  gehöcen  dürfte. 

Fast  alle  Skoliosen,  welche  ich  nach  längerer  oder  kür- 
zerer Zeit,  während  welcher  sie  sich  selbst  überlassen  blieben, 
wieder  sah ,  hatten  in  ihrer  Entwickelung  die  entschiedensten 
Portschiitte  gemacht.  In  vielen  Fällen,  welche  früher  lioch 
frei  von  keilförmiger  Deformation  waren,  hatte  diese  sich  in- 
zwischen zum  grössten  Nachtheile  fOr  den  therapeutischen 
EMolg  entwidLelt 

Ich  hm  demnach  ans  eigener  Brbfamng  au  der  pnognö«' 
stiadien  Anaieht  gelangt,  dass  die  aioh. selbst  aberläsaetoO' 
Seolioaia  habitaaliB  in  der  Begel  bis  zu  einem  Grade  von 
Defornation  fortachrcStet,  dessen  Gbsnze  sich  im  Voraus  dmrch« 
ans  oidil  bealimmen  lässt  Selbist  die  imschmnliend  vorlrefiV. 
Mm^  EörperkonsttfotioB,  selbst  die  twt  Zeit  aogetrübte  Har« 


DiMie  aUer  weaeotUchen  FunkHoRen  dito  OrgauAnua  gemik- 
Ten  keine  Sicherheit^  daes  di«  einmal  begODaene  SoolioM 
habitualis  sich  spontan  begreoaen  adar  wohl  gar  veiaciliwio* 
den  werde. 

Gewisse  Verhältnisse  üben  indess  einen  entochiedenen 
Einfluss  auf  die  Steigerung  der  Skoliose  aus.  I>ahin  gehört 
vor  Allem:  weibliches  Geschlecht.  Entschieden  schreitet  die 
Skoliose  bei  Mädchen  unter  übrigen^  gleichen  Terhältntssen 
sicherer  und  schneller  fort,  als'  bei  Knaben.  Ohne  Zweifel 
*  ist  diese  Thatsache  in  eitaem  mangelhaft  durchgeübten  Huakel- 
Apparate  bei  Mädchen  begrOndet,  und  daher  besonders  in 
prophylaktischer  Hinsicht  äusserst  beachtenswerte.  Wenn 
auch  die  sexuelle  Entwickelung  zur  Zeft  des  Menstruations- 
eintrittes durch  Beeinträchtigung  der  gesammten  Energie  eini- 
gen Antheil  an  der  Steigerung  der  vorhandenen  Skoliose 
haben  kann,  so  wäre  dies  doch  meistens  nur  als  accidentelles 
Moment  in  gewissen  Fällen  zu  betrachten.  Die  Mehrzahl  der 
Skoliosen  hat  bereits  lange  vor  der  Pubertätsentwickelugg 
einen  hohen"  Gvad  erreicht.  Dtes  ist  eine  dtirch  die  alltägliche 
Beobachtung  konstatirte  Thatsache.  Wenn  dermbch  ein  neue- 
rer Orthopäde  die  Entstehung  der  Scoliosis  habitualis  auf  die 
durch  die  sexuelle  Entwickelung  bedingte  Schieilrte!Iung  des 
Beckens,  al^  primäres  Moment,  zurückführen  will,  so  steht 
solche  Theorie  mit  der  eben  angeführten  unbestreitbaren  That- 
sache in  so  unlöisbarem  Widterspruche ,  dass  derselben  von 
vorn  ab  jede  Berechtigung  fbhtt. 

Femei;  wird  die  Skoliose  a))8olu,t  gesteigert  durch  die 
Fort^au^  der  uaiegelm,äSAig?n  Stellun^en^  d.h.  der  gewohn- 
heitsmässigeB  Mu^kelaktionen,  unter  deren  Einfluss  die  Devia- 
tion eatstanden  war. 

Recht  häufig  steigert  sich  die  Skoliose  bei  Kindeni  Hacfa 
sekwvRfi  akuten  SxmkbttteB,  aber  aneik  imte  cfcaoiiiaoher 
EtiriBliisUMt.  Afr  diafeöi  Ibataaiofaen  ist  iat  UwakuA  iieglM^ 
dtt,  dass  die  GhfÜBdir  der  Slaigdning  besoadb»  gn#sa  iai  ktf 
fpübtii'  KindesÄlter  und  danm  im  Alter  4er  lieDStniatiQiM0iiti> 
wickdoBg.  Abar  selbsi  auolil  im  YOigMobiittettflii  Altar  be> 
wMtto  lUahtiBa^  in  ^eaOrganiBiims  (MeHfraiftAde  ftoaaMe 
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cne  iberrMchende  Stoigeraog  der  Bkolioee;  genas  ke0O|i4er« 
iit  nl«  diMeii  das  Puacperiiun  su  neanea.. 

h  «Her  aehwtehlieken  KörperkoBstitutMii,  in  3cbneU«<ii 
bDporwtchacn  deo  Körpe»  sind  ebenbUa  Beflingongeii  g«« 
geben  te  die  «1  beflirehtende  »ttekere  Steigorung  d^r  W- 
goiDCo«  Skolioae» 

Otnt  Tormgsweise  ist  dies  der  Fall  bei  der  erbliioben 
Aobge.  Dieae  Obt  aaehl  nva  in  dicekter  Linie  von  den  KUerHj 
muiam  aaeh  z«ebi  häufig  in  aeitlieh/eit  Verwandttohaft  ibrep 
mdübiieheii  Biadfliiaa  aoa^  woivott  iah  nnciW^Cdibaft^  Tbftt« 
sichen  beobachtet  habe. 

h  Vaiga  Bcbmenr  S^rankheitop  triU  die  GMger^ng  der 
SkoBoee  pft  j^tzHah  ei»«  Ebnat.  datciUtliuft  aie  die  oUen.  exr 
dtttttaa  flIadKan  mAat  pdm  weniger  kiDgaaQi,,Qft  V4m  6»  W 
kisjthia  ab  bia  um  roUendeten  Waebstbttaa  und;  nach  de4r* 
Sber  hiiMwn,  Ana  meisten  stationidit  bleibt  aie  im  kiAftigeQ 
AlttrtoD  a0«-«30  Jafareoi.  AUein  auch  in  «ad  aaQh.  diesieos^ 
kann  dorch  einen  der  ervfilmleB.  schAdlieben  EinfiüeAe  oder 
^roh  aabaHeode,  die  inAvidtteUea  KörpeiJbräAe  Uberateigende 
görtigaimd  ksDrperüehe  Anatrangongfsn  oder  auch  durch  an- 
kikeade  daptimmode  GemflihHafiekte  die  Skoliose  mh  ^eii 
pn^.  Erst  die  m^  dev  Zeit  eufolgeade^  darch  Ankylose^  be- 
nagle Unbeweglichkeit  der  Wirbel  las .  gekcanMUten  fiück- 
pvtetiieil^^setit  de»  weitenea  Fortschieitea  deirselben.  die.ge* 
sicherie  Gienae. 

Je  aachdem.  däa  erw&hntm  ateigemdeB  EinflOiBsaia^inem 
Mifftm  oder  niedasan  (ärade,  oder  jle  aaebd«»  mehreca.  der- 
*slben  yiiliüt  ttt  dem  skoliotischen  kidividiiiim.  siioh  yorflndeui 
*M  die  Skoliose  mehii  oder  wemget  sehnslle»  Fortaebritte 
Bn«heo.  Die  entgegepigesetaten  Bedüngungen  aber  werd^p. 
eine  langsamere  Steigerung  odat  im  ginstigvtea  Falle  einen 
MHstaad,  aahweitteh  aber  ^e  spontan»  BOckbildung^  bewir- 
^  kdnaao* 

•d  2.  Diu.  Sooliosia  habttoalia  kann  duroh  eine  raüo^eUe 
MiuAaag  mA^  nur  la  UüeftVoriBchiitten  ^aheawit,  sondern 
«Mh  mdikal  gdieitt  werden« 

Allein  dieser  Erfolg  wird  bei  Skolioee,  wie  bei  jeder  sa« 
<mi  heObarai  ehroniMdMi/KrmUiett,  nur  dann  mit  'finer 
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▼oräussichtlichen  Sicherheit  erziek  werdet,  wena  sie  in  eiaem 
frühen  Stadium  zur  Behandlung  gelangt.  Die  Krflmiauiigeii 
müssen  noch  einen  erheblichen  Gb-ad  von  Bewe^icbkeit  haben. 
Das  ist^eiae  wesentliche  Bedingung.  Dieser  sind  das  Alter 
der  Kranken  und  die  Dauer  der  Krankheit  bei  weitem  unter- 
geordnet. Je  leichter  von  Seiten  des  Arztes  die  passive  Re- 
duktion der  gekrümmten  Rückgratstheile,  namentlkh  der  pri- 
mären Krümmung,  in  die  normale  SteUung  ausfahrbar  ist,  j/e 
leichter  und  andauernder  von  Seiten  der  Kranken  die  normale 
Richtung  innegehalten  werden  kann,  desto  günstiger  ist  die 
Prognose. 

Je  weniger  dieses  möglich  ist,  je  weiter  sich  die  Defor- 
mation der  Intervertebralknorpel  ausgebildet  hat,  je  sisirrer 
die  gekrümmten  Rockgratstheile  den  passiven  Reduktioaaver- 
suchen  widerstehen,  je  geringer  der  musknl&re  Einfluss  auf 
Hervorrufung  und  InnehaHnng  der  liormalen  Richtung  ist,  je 
mehr  sich  die  Skoliose  dem  ankylotaschefci  Zustande  nähert, 
desto  ungünstiger  ist  die  Prognose. 

Aber  selbst  unter  diesen  trüberen  Verhältnissen  iat  oft 
noch  von  einer  konsequent  durebgeführten  zweckmässigen 
Behandlung  eine  wesentliche  Besserung  zu  erzielen. 

Erst  mit  der  eingetretenen  Ankylose  ist  für.  die  Besserung 
der  Skoliose  jede  Anssiöbt  verschwunden.  Höchstens  kann 
dann  noch  auf  einzelne  der  mit  Skoliose  sich  einstellenden 
funktionellen  Stöitmgen  günstig  eingewirkt  werden. 

Diese  prognostiseh^n  Aussprüche  haben  in  ihcer  Mehr- 
zahl auch  für  die  rhachitische  und  audi  für  die  ai»gu« 
läre  (ex  malo  Pottii)  volle  Gültigkeit  Insbesondere  aber 
sind  für  diese  noch  die  Existenz  oder  die  bereits  erfolgte  Be- 
endigung des  ursächlichen  Krankheitsprozesses  inif  die  Pro- 
gnose vom  wichtigsten  Einflüsse. 

Während  im  Beginne  der  Krankheit  die  Prognose ,  na- 
mentlich der  rhachitiscben  Skoliose,  günstig  genannli  worden 
und  Hberhauj^t  nur  bei  noch  bestehendem  Krankbeitaptoaesse 
Stillstand  und  respektive  Bessening  ermit  werden  kaätak^  ist 
nach  Ablauf  desselben  jede  Aussiebt  einer  exfolgieidien  Be* 
Handlung  verschwunden. 

Die  anguläte  Skoliose  hat  im  Attgemeinen  eine  uhgttnatigere 
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ose,  als  die  rhachitische ,  weil  der  ihr  zum  Orunde  lie- 
geode  kariöse  oder  tuberkulöse  Krankheitsprozess  an  sieh  der 
HeiloDg  schwieriger  zugänglich  ist,  als  der  rhachitische. 

Eine  recht  günstige  Prognose  gestattet  die  rheuma- 
tische Skoliose,  deren  Heilung  meist  in  verh&ltnissmässig 
koner  Frist  aufs  Vollständigste  gelingt. 

Auch  die  durch  Paralyse  einzelner  Muskeln  der 
Sespala  bedingten  Komplikationen  der  Skoliose  gew&hren, 
veno  sie  nicht  ron  unheilbaren  centralen  Störungen  abh&rgig 
sind,  eine  günstige  Prognose. 

Die  nach  Empyema  entstandene  Skoliose  wird,  wenn 
sie  nicht  allzusehr  veraltet  ist,  zwar  selten  völlig  geheilt,  aber 
doch  meistens  recht  erheblich  gebessert.  Selbstverständlich 
fiiidet  auch  hier  die  Therapie  ihre  Grenze  in  einer  etwa  vor« 
lundeDeo  Ankylose. 

Dass  die  Skoliose  auch  im  Allgemeinen  durch  Herbei- 
fillmiog  funktioneller  Störungen  der  Brust-  und  Bauchorgane 
theils  zu  anderweitigen  Erkrankungen  führen,  theils  die  6e* 
Ulf  anderer  zufällig  eintretender  Krankheiten  steigern  könne, 
ist  bereits  im  5.  Kapitel  angedeutet  worden. 

Ein  kurzer  Rückblick  auf  vorstehende  Erörterung  der 
Pirognose  dürfte  lehren,  dass  der  Arzt  sich  wohl  zu  hüten 
lisbe,  seinen  selbst  noch  im  Anfangsstadium  der  Scoliosia 
habitnaUs  befindlicheiT,  oder  mit  einer  der  übrigen  Arten  von 
Skoliose  behafteten  Kranken  mit  Hinweis  auf  die  spontane 
Begrenzung  oder  gar  auf  Heilung  durch  Wachsthum,  durch 
PoberüUsentwickelung  etc.  zu  vertrösten.  Viele  Skoliotische 
baben  solche  durchaus  ungerechtfertigte  Erwartungen  ftlr  im<^ 
ner  bitter  zu  beklagen. 

Die  Behandlung  der  Skoliose  ist  wahrlieh  kein  Gegen* 
stand  des  Luxus.  Diese  Deformität  lastet  schwer  auf  dem* 
davon  betroffenen  Individuum.  Sie  verkümmert  dessen  Da* 
sein  oft  nicht  nur  in  somatischer,  sondern  auch  in  psychischer 
Hinsicht.  Sie  verdient  daher  fast  noch  mehr,  als  irgend  eine 
andere  Deformität,  und  ebenso  wie  jede  wichtige  chronische 
Krankheit,  unsere  umsichtigste  Beachtung. 
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Zehntes  Eläpitel. 
Prophylaxis  und  Therapie  der  ScoliesJB. 

Die  Therapie  hat  die  Aufgabe,  die  Skoliose  zu  heilen, 
oder,  wenn  dieses  nioht  mehr  möglich  ist,  sie  mindestens  zu 
verbessern  und  die  von  ihr  abhängigen  Beschwerden  möglichst 
2u  beseitigen.  Ich  werde  mich  zunächst  und  hau|>tsächlich 
mit  der  Therapie  der  Scohosis  musculans  habilualis,  als  der 
bei  weitem  häufigsten  Spezies,  beschäftigen.  Später  werde 
ich  die  wesentlichsten  Hulfsmittel  anfilbren,  weich»  fUr  die 
Behandlung  der  abrigeii  Skoliosenspesies  von  Wichtigkeit  sind. 
Wir  haben  oben  bei  der  Erörterung  der  Pathogeoesis 
den  grossen  Antheil  kennen  gelernt,  welchen  der  vernach- 
lässigte Willenseinfluss,  die  gewohnhettsmässi^  Körperhal- 
tung auf  die  Entstehung  der  Skoliose  ausübt.  Es  dürfte  daher 
gerechtfertigt  sein,  wenn  ich  der  therapeutischen  Erörterung 
einige  die  Prophylaxis  der  Skoliose  betrefifbnde  Bemerkungen 
voransohicke. 

Verhütende  Maaasregeln  gegen  Scoliosis  sind  im  Allge- 
meinen vorzugsweise  indizirt  bei  allen  Mädchen,  besonders 
bei  denjem'gen,  bei  welchen  sich  eine  allgemeine  Muskel- 
schwäche  bemerklich  macht,  oder  bei  welchen  Grund  vorhan- 
den ist,  eine  hereditäre  Prädisposition  zur  Skoliose  anzunehmen. 
Unter  diesen  Umständen  ist  das  sicherste  Verhütungsmit- 
tel der  Skoliose  die  methodische  Anwendung  allgemeiner 
Muskelübungen. 

loh  habe  schon  darauf  hingedeutet,  dass  die  ungeheuere 
numerische  Präponderanz  der  Skoliose  bei  Mädchen,  und  be- 
sonders in  den  sogenannten  höheren  Ständen,  wesentlich  in 
unseren  sozialen  Verhältnissen  begründet  ist  Auf  10  Mädchen 
mit  Skoliose  kommt  nach  meiner  thatsäcUichen  Beobachtung 
kaum  1  Knabe. 

Dem  Knaben  ist  aber  nach  den  allgemein  güHigen  er- 
zieherischen Rücksichten  von  früh  ab  freie  Uebung  seiner 
Muskeln  gestattet,  die  er  dann  im  schulpflichtigen  Alter  theils 
nach  eigenem  Belieben,  theils  in  methodischen  Turnübungen 
weiter  zu  kultiviren  Gelegenheit  hat.  Statt  dessen  wird  das 
Mädchen  aus  einem  zu  weit  getriebenen  Schicklichkeitsgefühle 


^eitoo  frfihidtig  zu  einem  meist  ruhigen  körperlichen  Verhal- 
len ugdtttet  Ja  lader  aieht  man  sogar  nur  allzuhäufig  die 
klniea  Hidehw  sich  frOlu&eitig  mit  sogenannten  weiblichen 
flandarbdten  besehäftigeQ,  sei  es,  dase  dieses  aus  natttrliehem 
Kaefashmangstriebe  oder  in  Folge  von  erzieherischer  Anord- 
oong  geschehen  mag. 

Die  Unaweokmftsaigkeit  eines  solchen  Verhaltens  der 
wciUiehen  Jugend  ist  aUgemain  anerkannt  Jedermann  kennt 
den  sehidhchen  Einfluss  dieses  Mangels  an  hinreichender  kör- 
periieher  Tlifttigkeit  auf  die  ganae  Organisation  und  speuell 
iuf  die  der  Bewegangsorgane« 

Bdbofs  der  Verhütung  der  Scoliosis  müssen  Mrir  diesen 
Mangel  an  körperlicher  Th&tigkeit  möglichst  frühzeitig  durch 
methodiseh  aogewendele  Muskelflbnngen  zu  ersetzen  suchen. 
Die  Gesnndengyvinaalik  in  ger^elter  Anordnung,  in«syste- 
iMtiach  fortschreitender  Entwickelung ,  mit  kundiger  Vermei- 
<iiog  aller  unzeitigen  flbermässigen  Anstrengung,  bietet  vor 
Allem  das  geeignetste  Mittel  für  die  harmonische  Muskelkräf- 
^igu>g  dar. 

Diese  gymnastisohen  Uebungen  müssen^  so  angeordnet 
werden,  daaa  sie  stets  die  Erzielung  der  geraden  Körperhal- 
toagdareh  symmetrische  Uebung  der  Kopf-  und  Rackenstrecker, 
der  seiüiehen  ROckgratsbeuger,  der  Muskehi  der  Schulterblät- 
ter oad  der  Extremitäten  verfolgen. 

Diese  Uebungen  aattssen  sich  aber  auch  ganz  besonders 
der  LeistiuigBfithigkeit  der  individueUep  Krilfte  anpassen  und 
^  gedachten  Zweck  nicht,  dwroh  Qbermitosige  Kraftstücke, 
Bondeni  vielmehr  durch  jpetfaodiscb.  fortsohieitende  harmonische 
^Uigung  dea  ganzra  willkOrlichen  Musikelsystems  zu  er- 
flehen sad^n^ 

Sie  maasen  in  dieser  Wdae  Jahre  lang  fortgesetzt  wer- 
<^^)  gewiaeamassen  parallel  neben  der  geistigen  Ausbildung 
^hergehen,  wenn  sie  die  st(^enden  Eingriffe  dieser  in  d^ 
Dormaie  Entwiekelnng  des  an  sich  zarteren  weiblichen  Kör- 
pen  verhüten  sollen. 

Ost  geleitete  SchwimmObungen  sind  zu  diesem  Zwecke 
ebenblb  empfehlenswerlh.  Bie  sind  aber  theils  wegen  ihrer 
'^viaiDaoer,  theils  wegen  ihrer  durch  den  speziellen  Zweck 
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bediogten  Einschränkung  und  Gleichförmigkeit  keineeweges 
geeignet,  die  methodisch  geregelten  Uebungen  einer  allge- 
meinen Gymnastik  zu  ersetzen.  Selbstyerstftndlich  beschränkt 
sich  der  prophylaktische  Einfluss  dieser  letzteren  nicht  aus- 
schliesslich auf  den  motorischen  Apparat.  Er  erstreckt  sich 
vielmehr  auf  alle  Organe,  deren  Funktion  sich  auf  den  vege- 
tativen Lebensprozess  bezieht  Dieses  Sachverliältniss  dürfte 
so  wenig  zweifelhaft  sein,  dass  ich  eine  eingehende  Erörterung 
far  überflassig  halte.  Auch  bedarf  es  wohl  keines  weiteren 
Nachweises,  dass,  abgesehen  von  einer  normalen  Muskel- 
energie, indirekt  die  normale  Energie  der  vegetativen  Sphäre 
einen  mächtigen  Einfluss  auf  die  Verhütung  von  Scoliosis 
auszuüben  vermag. 

Nächst  der  mangelhaften  Muskelfibung  bildet  eine  ud- 
zweckmässig  beengende  Kleidung  der  Mädchen  ein  zweites  in 
unseren  sozialen  Einrichtungen  wurzelndes  Moment,  welches 
bei  der  Prophylaxis  der  Skoliose  wenigstens  einige  Beachtung 
verdient. 

Ich  gedenke  hier  nur .  kurz  des  anderweitig  genugsam 
besprochenen  Korset's.  Weit  entfernt,  die  Skoliose  bei  vor- 
waltender Prädisposition  verhüten  zu  können,  wird  dessen 
Gebrauch  dieselbe  vielmehr  hervorrufen  helfen.  Das  Korset 
erspart  den  Muskeb  die  Thätigkeit,  wenn  es  nach  seiner 
Konstruktion  bestimmt  sein  sollte,  den  Rumpf  in  gerader 
Stellung  zu  erhalten  und  hindert  dieselben  überdies  in  ihrer 
freien  Aktion  durch,  seine  beengende  und  drückende  Einwir- 
kung. Unter  seiner  Anwendung  muss  daher  die  Prädisposi- 
tion zur  Skoliose  entschieden  gesteigert  werden. 

Ich  Obergehe  Manches,  was  sich  gegen  den  Schnitt  der 
Kleider  bei  jungen  Mädchen  sagen  liesse,  um  einem  wesent- 
licheren Umstände  dnige  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Als 
solchen  erachte  ich  die  sorgsamste  Verhütung  derjenigen  Kör- 
perstellung, deren  Angewöhnung  ich  im  5.  Kapitel  als  die 
einflussreichste  Gelegenheitsursache  für  die  Entstehung  der 
Skoliose  bezeichnet  habe.  Das  Kind,  bei  welchem  aus  irgend 
einem  Grunde  die  Besorgniss  vorhanden  ist,  dass  es  skolio- 
tisch  werden  könne,  muss  während  der  Zeit  seiner  offiziellen 
Beschäftigung  in  der  Schule  oder  im  Hause  zu  symmetrischer 
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flaltnag  des  Kampfes  angehalten  werden.  Tische  und  Stühle, 
velehe  das  Kind  dabei  benutzt,  müssen  seiner  Körperhöhe 
«Hspreehen.  Ganz  besonders  ist  darauf  zu  achten,  dass  das 
Kind  das  Material,  worauf  es  schreibt,  zeichnet  u.  dgl,  nicht 
io  sduräger,  sondern  in  gerader  Richtung  vor  seinem  6e- 
siehtfifdde  habe,  dass  es  Rumpf  und  Arme  stets  in  symmetri- 
scher Stellung  zu  der  erforderlichen  Arbeit  verwende.  Das 
Kind  sitze  oder  stehe  dabei  mit  normal  gehaltenem  Rücken, 
and  namentUch  so,  dass  es  gleichzeitig  auf  beiden  Oesäss- 
haUteo  sitze  oder  auf  beiden  Füssen  stehe.  Nur  so  kann  in 
betden  Fällen  der  Schwerpunkt  des  Rumpfes  auf  die  Mitte 
einer  Horizontalen  fallen  und  eine  ungleichmässige  Uebung  der 
eeitlichen  Beugemuskeln  des  Rückgrates  verhütet  werden. 

Die  vorstehend  aufgeführten  proph jl aktischen Maass- 
regeln,  so  kleinlich  sie  erscheinen  mögen,  haben  ihren  un- 
bedingten Werth,  so  lange  noch  die  Wirbelsäule  ihre  nor- 
male Gestalt  behauptet.  Sie  haben  aber  nur  eine  sehr  be- 
dingte, ja  eine  völlig  unzuverlässige  Einwirkung  auf  die  be- 
reitsbegonnene  Skoliose.  Sei  diese  auch  noch  so  gering, 
immer  ist  sie,  sobald  sie  der  im  1.  Kapitel  aufgestellten  De- 
ünition  der  Skoliose  entspricht,  durch  einen  pathologischen 
Zostand  bedingt.  Ein  solcher  bedarf  aber  ausser  den  Mitteln, 
die  sein  weiteres  Fortschreiten  verhüten ,  auch  solcher  Mittel, 
welche  geeignet  sind,  seine  Heilung  zu  bewirken.  Kurz,  eine 
begonnene  Skoliose  ist  nicht  mehr  Gegenstand  der  prophy- 
laktischen, sondern  der  kurativen  Behandlung. 

Die  Therapie  der  Scoliosis  habitualis  hat  auf  Grund 
der  im  5.  Kapitel  erörterten  ätiologischen  und  pathogenetischen 
Verh^tnisse  folgende  Indikationen  zu  erfüllen. 

1)  Berüeksichtigung,  respektive  Beseitigung  der  in  der 
allgenieinen  Körperkonstitution  begründeten  prädisponirenden 
Verbaltnisse. 

3)  Yeriiütung  der  in  anomaler  Körperhaltung  begründeten 
&elegenheitsursachen. 

3)  Heilung  der  ursächlich  betheiligten  Muskelaffektion. 

4)  Ausgleiciiung  der  ungleichen  Höhenverhältnisse  der 
lotervertebralknorpel  und  Wirbel  an  der  konkaven  und  kon- 
vexen Seite  der  Kurven. 
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Diesen  fndikationen  entspreehen  folgende  Mittel: 

ad  1)  Ein  allseitig  angemessenes  diätetisches  Regimen 
Und  nöthigenfalls  auch  die  nach  dem  individuellen  Falle  aus- 
zuwählenden Heilmittel. 

ad  2)  Die  schon  in  der  Prophylaxis  gegebenen  Anwei- 
sungen zur  Erzielung  einer  regelmässigen  RttckgraUstellung. 

ad  3)  Die  lokale  Heilgymnastik  und  Faradisation. 

ad  4)  Die  Entfernung  der  veranlassenden  Ursadien,  die 
horizontale  Lage  und  die  mechanischen  Apparate* 

Nach  vorstehendem  Schema  sollen  hier  die  Indikationen 
und  die  ihnen  entsprechenden  Mittel  genauer  erläutert  werden. 

Die  1.  Indikation,  die  Würdigung  der  konstitutionellen 
Verhältnisse,  wird  zwar  in  der  Therapie  der  Skoliose  allge- 
mein als  wichtig  anerkannt,  allein  gewöhnlich  nur,  indem 
man  von  dem  völlig  unrichtigen  Gesichtspunkte  ausgeht,  dass 
die  skrophulöse  Dyskrasie  der  Scoliosis  hc^bitualis  zum  Grunde 
liege.  Das  In-thttroliche  dieser  Ansicht  habe  ich  im  Kapitel  IV 
erörtert.  Niemals  steht  die  Scrophulosis  in  unmittelbarer  ur- 
sächliche Beziehung  zur  Scoliosis  habitualis« 

Diese  Behauptung  wird  keinesweges  durch  den  Umstand 
widerlegt,  dass  sich  bei  einem  Individuum  vor  den^i  Erschei- 
nen oder  während  des  Verlaufes  der  Scoliosis  habituaUs  ir- 
gend welche  Symptome  von  Skropheln  zeigen.  Wohl  aber 
kann  durch  ein  solches  Zusammentreffen  ihit  Skropheln,  eben- 
so wie  mit  einer  anderen  chronischen  Krankheit,  die  Skoliose 
gesteigert  werden,  schon  deswegen,  weil  dadurch  der  allge- 
meine Vegetationeprozess  im  Körper  beeinträchtigt  und  so  eine 
aligemeine  Schwäche  der  Muskeln  bewurkt  oder  respektive  ge- 
steigert werden  kann. 

Ja  durch  zuf^lige  Lokalisirung  der  Skropheln,  z.  B.  in 
Entzündung  und  langwieriger  Ulzeration  der  MaxiUar-,  Axil- 
lar- oder  Inguinaldrttsen ,  kann  in  Folge  des  Schmerzes  ein 
Individuum  zu  andauernd'  anomalen  Rttckgratsstellungen  ver- 
anlasst und  so  eine  Scoliosis  habitualis  bewirkt,  dne  bereits 
vorhandene  gesteigert  werdaa.  Immer  würde  auch  hier  die 
Serophulods  nur  die  Causa  occasionalis  sein,  während  die 
Muskeln,  durch  welche  die  anomale  Körperhaltung  bedingt 
wird,  die  Causa  proxima  bliebe. 
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In  flokhen  FäUen  wird  die  Anw^dang  Bogenannier  anti- 
aki«q>haiö8er  Heiimiitel  dringend  geboten  sein.  Allein  ich 
kann  auf  das  ZuTerläBsigftte  versichern,  dass  eine  solche  Kom- 
piikatioD  gaos  ausserordentlich  selten  ist. 

Dagegen  erfordern  die  konstitationellen  Verhältnisse,  wenn 
sie  sich  vorzugsweise  in  deutlich  ausgesprochener  allgemeiner 
Schwache  äussern,  eine  allgemeine  Kräftigung.  In  Bezug  auf 
diese  hat  der  Arzt  ein  weites  Terrain  für  die  Erforschung  der 
Bedingungen,  weiche  der  Schwäche  zum  Grunde  liegen,  und 
fdr  die  Ausführung  des  entsprechenden  diätetischen  und  the- 
rapeutischeo  Verfahrens. 

Bei  der  Mehrzahl  von  Skoliotischen  entsprechen  dieser 
Indikation  diätetische  Mittel  besser,  als  pharmazeuti- 
sche. Gesunde  Luft  und  gesunde  Nahrung  sind  ohne  Zwei- 
fel anter  den  ersteren  wesentliche  Elrfordemisse. 

Gleichwohl  muss  ich  beiläufig  die  Ansidit  für  ungerecht- 
fertigt erklären,  dass  Mangel  an  gesunder  Luft  und  Nahrung 
ronugsweise  die  Skoliose  veranlasse.  Ich  kann  versichern, 
dass  ein  sehr  beträchtlicher  Kontingent  der  von  mir  behan- 
delten Skoliotischen  ans  Töchtern  von  Gutsbesitzern  besteht, 
denen  es  in  ihrer  Heimath,  die  sich  oft  am  Meeresstrande 
oder  auf  Bergeshöhen  befand,  an  gesunder  Luft  und  Nahrung 
niemals  gemangelt  hat. 

Immerbin  schätze  ich  diese  beiden  diätetischen  Heilpo« 
teozen  neben  der  anderweitigen  Behandlung  der  Skoliose  we- 
gen ihres  anerkannt  heilsamen  Einflusses  zur  Erhöhung  des 
allgemeinen  vegetativen  Lebensprozesses. 

In  gleichem  Sinne  erfordert  die  Behandlung  der  Skoliose 
eine  80ig;ftltige  Regulirung  der  ganzen  Lebensweise  in  Betreff 
des  Wachens  und  Schlafens,  der  VerhQtang  von  Ueberan- 
strengung  durch  Arbeiten  zum  wissensohaHlichen  Unterrichte, 
der  körperlichen  Ruhe  und  Bewegung. 

Finden  sich  bei  Skoliotischen  irgend  welche  Störungen 
in  den  wichtigen  Körperfunktionen  vor,  so  erfordern  diese 
Abhälfe  durch  entsprechende  Heilmittel.  Besteht  z.  B.  ein 
anämischer  Zustand,  so  verordne  man  Eisenmittel,  leichtver- 
dauliche und  nährende  Speisen  und  Getränke,  mit  besonderer 
Beachtung  des  individuellen  Zustandes  der  Digestionsorgane. 
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Etwa  vorhandene  Störungen  der  Menstruation  etc.  werden 
uns  noch  dringender  ssur  Abhülfe  mahnen,  als  dieses  ohne 
Soollosis  vielleicht  der  Fall  wäre.  Immer  aber  muss  ich  wie- 
derholt darauf  zurückkommen,  dass  diese  oder  ähnliche  Stö- 
rungen beim  Entstehen  oder  während  der  drei  ersten  Stadien 
der  ficoliosis  durchaus  nicht  öfter  vorkommen,  als  bei  nicht 
skoliotischen  Individuen. 

Anders  verhält  es  sich  im  Stadium  bereits  eingetretener 
Ankylose.  Hier  .  sind  eben  jene  Störungen  im  Gebiete  der 
Respiration,  der  Cirkuiation,  der  Digestion  etc.,  wie  wir  oben 
erörtert  haben,  nicht  Ursache,  sondern  Folge  der  Deformität, 
und  müssen  daher  auch  in  therapeutischer  Hinsicht  von  einem 
wesentlich  verschiedenen  Gesichtspunkte  aufgefasst  werden. 

Nach  diesen  aus  täglicher  Beobachtung  gewonnenen  That- 
Sachen  bin  ich  berechtigt,  hinsichtlich  der  Therapie  der  See- 
liosis  habitualis  als  höchst  wichtigen  Erfahrungssat^  den  auf- 
zustellen: dass  selbst  im  ersten  Stadium  die  Sko- 
liose nicht  durch  die  alleinige  Behandlung  der  allgemeinen 
Schwäche  oder  einer  konstitutionellen  Krankheit  wirklich  ge- 
heilt werden  kann,  sondern  dass  zu  diesem  Zwecke  noch 
eine  anderweitige  direkte  Behandlung  erforderlich  ist. 

Diese  beruht  in  der  Erfüllung  der  oben  aufgestellten  übri- 
gen Indikationen,  und  zwar  zunächst  der  2.,  welche  in  der 
Anweisung  des  skoliotischen  Individuums  zu  möglichster  Un- 
terhaltung einer  regelmässigen  Körperstellung  besteht.  Anlei- 
tende Belehrung  und  Beaufsichtigung  bieten  das  für  diesen 
Zweck  anwendbare  Mittel.. 

Im  4.  Kapitel  habe  ich  Werner's  Ansicht  von  der  psy- 
chischen Pathogenese  der  Skoliose  angedeutet.  W.  geht  of- 
fenbar zu  weit  in  seiner  Behauptung  (1.  c.  pag.  83) :  „da  die 
Ursache  der  Sooliosis  habitualis  eine  moralische  ist,  so  kann 
sie  auch  nur  aliein  durch  Einwirkung  auf  den  Willen  geho- 
ben werden. ^^  Er  übersieht  dabei  ganz  das  in  der  lokal  ge- 
sunkenen Muskelenergie  begründete  somatische  Substrat 
der  ScoHosis  habitualis.  Daher  ist  auch  durch  beständiges 
Tadeln  der  Körperhaltung  eine  Skoliose  noch  nie  geheilt  wor- 
den, denn  daran  dürfte  es  eine  Mutter  wohl  selten  fehlen 
lassen.    Ebensowenig  wäre  wohl  von  moralischen  oder  gar 
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p&jBischen  Strafen  zu  erwarten,  wie  sie  Werner  den  aus 
Uaart,  Eigensinn  etc.  angenommenen  Körperstellungen  ent- 
gegensetxen  will.  Ich  zweifle  durchaus,  dass  diese  Prozedu- 
ren auch  nur  einen  gleichen  Erfolg  haben  können,  wie  die 
riehtige  umsichtige  Anleitung  und  die  mit  Geduld  und  Kon- 
sequenz fortgesetzte  Ueberwachung  der  Körperhaltung. 

Man  vollziehe  zu  dem  Zwecke,  so  oit  und  so  weit  es 
Dur  immer  ausftlhrbar  ist ,  das  möglichst  vollständige  Redresse- 
ment  des  skoliotischen  Wirbelsäulensegmentes.  Die  mehr 
oder  weniger  vollkommene  Ausführbarkeit  dieses  Redresse- 
meot  steht  im  geraden  Verhältnisse  zu  dem  Grade  der  Flexi- 
bilität des  skoliotischen  Rückgratstheiles. 

Das  dazu  erforderhche  Verfahren  besteht  darin,  dass 
man  mittelst  der  Hanjl  eine  allmälig  wirkende  drückende 
und  drehende  Kraft  von  der  Konvexität  des  skoliotischen 
Rackgrates  aus  anwendet  und  es  dadurch  in  die  normale 
Riehtaog  zurückzuführen  sucht. 

Man  leite  demnächst  den  Kranken  an,  die  so  bewirkte 
normale  Richtung  durch  eigene  Intention  nach  Kräften  zu  un- 
tedtalten.  Die  Schwierigkeit  dieser  Aufgabe  für  den  Kranken 
wädist  in  gleicher  Proportion  mit  dem  Grade  der  verminder- 
ten Energie  der  an  der  Konvexität  des  skoliotischen  Rück- 
gratstheiles fiingirenden  seitlich  beugenden  Muskeln.  Bei  voll^- 
st&ndiger  Paralyse  oder  bei  Atrophie  dieser  Muskeln  wäre 
selbstverständlich  der  Kranke  ausser  Stande,  das  redressirte 
BQckgratssegment  auch  nur  momentan  in  normaler  Stellung 
ZQ  erhalten. 

Ein  Uebelstand  ist  dabei,  dass  die  Skoliotischen  anfangs 
hiMifig  ihre  Deviation  nicht  kennen  und  daher  nicht  zuge- 
stehen. Daher  kommt  es,  dass  sie  durch  das  bewirkte  Re- 
dressement  in  eine  anomale  Richtung  versetzt  zu  sein  glau- 
^.  Man  muss  sie  in  diesem  Falle  durch  eigene  Anschauung 
mittelst  eines  Doppelspiegels  von  ihrem  schädlichen  Irrthume 
znrdckuibringen  suchen.  Der  Arz^  bedarf  zur  Behandlung 
^  SkoUose  in  der  That  eines  gewissen  pädagogischen  Ta- 
ktes and  namentiich  grosser  Geduld  und  Ausdauer,  um  in 
seinen  Bemühungen  erfolgreich  zu  wirken.  Er  muss  je  nach 
^  geistigen  Befikhigung  des  Kranken   es  verstehen,  ihn  zur 
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Erfüllung  der  an  ihn  gestelltea  Anforderungen  aufsumuntern 
und  anzuregen,  ohne  dessen  Kräfte  zu  aberbürden.  Nur  dann 
darf  er  hoffen ,  auch  mittelst  der  Reduktion  des  Rückgrates 
und  der  eigenen  Mitwirkung  des  Kranken  gegen  die  Sooliosis 
babitualis  erfolgreich  zu  wirken. 

Dr.  Kjölsted  in  Christiania  h^t  nach  C.  T.  Kierulfs 
Angabe  (s.  Relation  von  v.  d.  Busch  in  den  Schmid ti- 
schen Jahrbachem  1854  Nr.  6)  aus  dem  Redressement  eine 
besondere  Kurmethode  gemacht,  welche  er  Selbstrichtungs- 
und Punktirmethode  genannt  hat.  Er  maciit  dabei  zunächst 
den  Skolioüschen  auf  die  Richtung  und  Haltung  gesunder  (ge- 
rader) Menschen  aufmerksam  und  weist  ihn  an,  diese  bei 
den  in  einem  langsamen  Marschii^en  bestehenden  Uebungen 
in  Gedanken  stets  vor  Augen  zu  hal^^.  Um  ihm  dies  zu 
erleichtern,  gibt  er  ihm  auf,  sich  gewisse  bestimmte  Linien 
und  Punkte  nach  dem  Längs-  und  Querdurehmesser  des  Kör- 
pers vorzustellen.  Mit  diesem  fiilde  in  seiner  Vorslellung  soll 
sich  der  Kranke  bestreben,  mittelst  Anstrengung  aller  Muskeln 
seinen  Körper  so  gerade  zu  tragen,  dass  dieser  nicht  ausser- 
halb der  gedachten  Linien  und  Punkte  fällt.  Diese  so  äus- 
serst angestrengte  Thätigkeit  des  ganzen  willkürlichen  Mus- 
kelsjstems  soll  nun  der  Skoliotische  während  der  Dauer  der 
Marschfrübungen  durchführen. 

Kjölsted  behauptet,  dass  diese  seine  Heilmethode  in 
allen  Fällen  von  Skoliose  anwendbar  sei. 

Wiewohl  sieh  schon  a  priori  recht  wichtige  Argumente 
gegen  die  Prosperität  dieses  Kjölsted 'sehen  Verfahrens  vor- 
bringen liessen,  nahm  ich  doch  Veranlassung,  dasselbe  in 
praxi  zu  prüfen.  Ich  bin  dabei  zu  dem  Ergebnisse  gelangt, 
dass  es  sich  ftlr  jüngere  Kinder ,  denen  es  an  Huskelkraift, 
AuSassungsfthigkeit  und  Willensenergie  zugleich  fehlt,  Über- 
haupt gar  nicht  eignet. 

Aber  auch  bei  Skoliotischen  vorgerückteren  Alfers  erfor- 
dert es  ein  ganz  ungewöhnliches  Maass  von  Geduld  und  Zeit 
seitens  des  Arztes,  und  namentlidi  ein  weit  grösseres  Maass 
von  Muskel'  und  Willensenergie,  als  man  häufig  in  der  Wirk- 
lichkeit vorzufinden  erwarten  kann. 

Debrigens  liegt  das  Hindeniss,  (Ke  Skoliose  du^h  diese 
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SebsCrkbUingsiiiediode  £u  heilen,  viel  häufiger  an  sa  geringer 
Kraft  der  relaxirten  Muskeln,  als  am  WillensmangeL  Diese 
Methode  geht  daher  von  einem  unrichtigen  Prinsipe  aus.  Man 
könate  fast  mit  gleichem  Rechte  an  einen  mit  paralytischem 
Ehmpfhsse  behaftetea  Kranken  die  Forderung  stellen,  er  möge 
den  Fuss  normal  gebrauchen,  oder  von  einem  mit  Paralyse 
eines  Augenmuskels  behafteten  verlangen,  er  solle  den  Bai- 
bas  normal  stellen.  Es  ist  aber  gerade  bei  paralytischen  De- 
Tiattonen  eine  ganz  gewöhnliche  Erscheinung,  dass  der  ver- 
stlikten  Intention  ausschliesslich  die  gesunden,  an  der  kon- 
kaven Seite  gelegenen  Muskeln  gehorchen  und  so  zur  Stei- 
gerang der  Deformität  beitragen.  Der  Grrund  davon  ist  der, 
ÖB86  ohne  entsprechende  technische  Httlfemittel  eine  isolirte 
Willeoseinwirkung  auf  die  geschwächten  oder  paralysirten 
Vvskehi  dem  Kranken  weniger  oder  resp.  gar  nicht  möglich 
ist  und  seine  desfallsigen  Anstrengungen  daher  voraugsweise 
oder  selbst  ausschliesslich  Kontraktion  der  gesunden  Muskeln 
iur  Folge  haben. 

Ganz  identisch  mit  dem  K  j  ö  1  s  t  e  d '  sehen  Verfahren  ist  die 
^n  Wem  er  empfohlene  „Plastik^S  Werner  empfiehlt  näm- 
Mi,  die  Knr  des  ersten  Stadiums  (1.  c.  pag.  92)  immer  mit 
plastischen  Uebnngen  zu  beginnen  in  dem  Sinne,  dass  der 
SkoKotische  seine  Olieder  und  sein  Rüekgrat,  dem  Zwecke 
entsprechend,  zum  Gebraudie  stellen  lernt,  und  dieselbe  mit 
ortkoplastisdien  Ud>ungen  zu  beendigen,  um  Recidiven  vor- 
lubeogen.^'  Im  2.  Stadium  räth  Werner  (1.  c.  pag.  99  u.  fi*.), 
mit  antiplastischen  Uebungen  vorzugehen.  Solche  bestehen 
darin,  dass  man  das  skoliotische  Rückgrat  in  eine  der  vor- 
kandenen  entgegengesetzte  Krümmung  versetzt.  Mit  diesen 
Bolle  man  so  lange  fortfahren,  bis  der  Kranke  seine  frühere 
Stellung  sdiief  findet  und  zu  der  eingeübten  neuen  Stellung 
nicht  ungern  zurückkehrt.  Dann  solle  man  zu  den  vorge- 
nannten plastischen  Uebungen  übergehen  und  dadurch  die 
gerade  Stellung  einüben.  Wenn  Paüent  hiedurch  befähigt 
wird,  diese  auf  Befehl  sogleich  anzunehmen,  so  solle  man  zu 
orthoplastischen  übergeben  und  den  Schluss  endlich  mit  kal- 
leidoplastischeB  Uebungen  machen.  Letztere  dürfe  man  na- 
mentUdi  bei  Mädchen  nie  verabsäumen,   um   das  Stute  und 
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Oezwungene,  welches  der  längere  Betrieb  der  Orthoplastik 
ihnen  gebe,  wieder  auszugleichen. 

Meine  gegen  die  Kjölsted'sche  Selbstrichtungsmethode 
vorgebrachten  Argumente  niuss  ich  auch  gegen  das  Wer- 
ner'sehe  Plastik  verfahren  zur  Geltung  bringen.  '  Ich  kann 
dieser  auf  die  Willensenergie  der  Kranken  basirten  Behand- 
lungsweise  allein  nicht  vertrauen,  und  namentlich  nicht,  so 
lange  zwischen  den  antagonistischen  seitlichen  Beugemuskeln 
des  skoliotisohen  Rttckgratssegmentes  eine  ungleiche  Energie 
besteht.  Dieser  mttsste  vielmehr  zuvor  durch  isolirte  Kräftig- 
ung der  schwächeren  an  der  Konvexität  gelegenen  Muskeln 
entgegengewirkt  werden.  Wie  dies  geschieht,  werde  ich  bei 
der  3.  Indikation  erläutern.  Ist  durch  deren  Erfüllung  vor- 
gearbeitet, dann  erst  erscheint  das  Verfahren  der  Selbsrichir 
ung  als  angemessenes  Adjuvans  der  Kur,  und  als  solches  hat 
es  sich  mir  vielfach  bewährt  *). 

3.  Indikation:  Heilung  der  ursächlich  betheiligten  Muskel- 
affektion. 

Nach  meiner  im  4.  Kapitel  enthaltenen  ätiologischen  Er- 
örterung haben  wir  es  bei  Scoliosis  habitualis  mit  einer  Stör- 
ung des  normalen  Antagonismus  in  bestimmten  Muskeln  zu 
thun.  Und  zwar  betrifft  die  ursprünglich  pathische  Affektion 
diejenigen  an  der  Konvexität  der  Skoliosenkurve  belegenen 
Muskeln,  welche  die  Funktion  haben,  die  betreffende  Wirbel- 
reihe seitlich  zu  beugen  und  in  der  vertikalen  Achse  zu  drehen. 
Diese  Muskeln  haben  an  der  Konvexität  aus  vemachlässtigter 


^)  Ich  habe  die  KjöIsted'scheSelbBtrichtaDgsmethode  auch  bei 
anderen  analogen  Deformitäten,  dem  Caput  obBtipam,  dem 
Pes  varus,  valgus,  equinus,  calcaneus  Tersucht,  allein  ohne 
aUen  Erfolg.  Dem  Patienten  gelingt  es  selbst  im  günstigsten 
Falle  nur  bei  ruhiger  Körperstellung,  darch  intendirte  Kon- 
traktion der  relaxirten  Muskeln  die  Deviation  momentan  aus- 
zugleichen. Beim  Gehen  oder  bei  anderen  kombinirten  will- 
kürlichen Bewegungen,  bei  welchen  der  Kranke  gehindert 
ist^  seine  ganze  Willenskraft  auf  die  eine  geschwächte  Hus- 
kelgrnppe  allein  zu  konzentriren ,  tritt  die  Deformität,  trotz 
der  gröBsten  Anstrengung  des  Kranken,  stets  sofort  wie- 
der ein* 
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Tliitigkeit  einen  Theil  ibrer  normalen  physiologischen  Energie 
eingebflsst.  Diese  letztere  wieder  herzustellen,  das  ist  die  in 
dieser  Indikation  gestellte  therapeutische  Aufgabe.  Dieser  In- 
dikation  entsprechen  in  rationeller  Weise  nur  2  Mittel :  1 )  die 
lokalisirten  spezifisch  -  aktiven  Bewegungsformen 
der  schwedischen  Heilgymnastik  und  2)  theilweise 
die  lokale  Galvanisation. 

Vorweg  möchte  ich  nur  bemeii^en,  dass  im  Vergleiche  zu 
diesen  beiden  Hittehi  die  anderweitig  zur  Herstellung  des  bei 
Skoliose  gestörten  Muskelantagonismus  empfohlenen  von  ge- 
ringer Bedeutung  sind. 

Stärkende  Bäder  z.  B.  haben  fflr  die  Heilung  musku- 
lärer Deformitäten  nur  einen  sehr  bedingten  Werth.  Sie  be- 
sehen sich  mehr  auf  die  Kräftigung  der  allgemeinen  Körper- 
konstitation.  Wo  solche  bei  Skoliose  zum  Heilplane  gehört, 
mögen  sie  in  Gebrauch  gezogen  werden. 

Die  kalte  Dou che,  auf  die  relaxirten  Muskeln  appli- 
ziri,  wird  vielfach  gerühmt  und  sie  verdient  auch  wohl  qls 
Dnterstfltzungsmittel  mit  in  Anwendung  zu  kommen. 

Spirituöse  Einreibungen  auf  die  Gegend  der  re- 
laxirten Muskeln  verdanken  ihren,  jedenfalls  öberschätzt^n, 
NatMu  mehr  dem  mechanischen  Akte  des  Reibens,  als  dem 
eiogeriebenen  Stoffe. 

Moxen  und  andere  Mittel,  welche  die  l^erventhätigkeit 
anregen  oder  durch  ableitende  Sekretionen  wirken  sollen, 
passen  bei  exsudativen  Prozessen  und  davon  abhängigen  Pa« 
raijsen,  nicht  aber  bei  derjenigen  lokalen  Muskelsoh wache, 
welche  der  Scoliosis  habitualis  zum  Grunde  liegt.  Diese  muss 
gebeilt  weilen  und  dazu  dienen  die  fbr  diese  Indikation  von 
mir  bezeichneten  Mittel. 

Selbstverständlich  kommt  bei  deren  Anwendung  zunächst 
Alles  auf  die  richtige  Erkenntniss,  auf  die  exakte  Dia- 
gnose derjenigen  Muskeln  an,  welche  in  jedem  konkreten 
Falle  speziell  Gegenstand  der  Kräftigung  werden  sollen.  Ich 
ghube,  diese  im  4.  Kapitel  so  erschöpfend  erörtert  zu  ha- 
ben, dass  der  aufmerksame  Arzt  die  die  Deformität  beding- 
ende Störung  der  physiologischen  Muskelfunktion  mit  mathe- 
matisdier  Genauigkeit  zu  diagaostiziren  verstehen  wird.    Dem« 
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nächst  handelt  es  sich  um  die  Anwendung  solcher  Beweg- 
ungsformen,  durch  welche  die  geschwächten  Mus- 
keln allein,  bei  gleichzeitiger  Ruhe  ihrer  Anta- 
gonisten in  übende  Thätigkeit  versetzt  werden. 

Dieser  Aufgabe  entsprechen  in  ganz  vor^glicher  Weise 
die  voi»  Schweden  J.  P.  Ling  erfundenen  ,4^alb  aktiven^^ 
oder  „spezifisch -akti^n^^  Bewegungsformen. 

Leider  sind  diese  Bewegungsformen  immer  noch  zu  we- 
nig bekannt.  Noch  vor  wenigen  Jahren  schrieb  ein  geachte- 
ter englischer  Chirurg,  William  Adams,  Arzt  am  königL 
orthopädischen  Hospitale  zu  London  (s.  Behrend  und  Hilde- 
brand, Journal  ftir  Kinderkrankheiten  1855  H^  I  u.  H  pag. 
134  u.  ff.)  wörtlich:  „1)  Man  termdge  bei  dar  Skoliose  die 
betheiligten  Muskeln  nicht  aufzufinden,  welche  durch  Gym- 
nastik gestärkt  werden  müssten,  und  2)  wenn  man  dies  auch 
wüsste,  so  wäre  es  doch  unnütz,  weil  man  nicht  im  Stande 
wäre,  diese  einzelnen  Muskeln  in  Thätigkeit  zu  setaen,  ohne 
auch  zugleich  andere  mit  anzustrengen,  durch  deren  Kräftig- 
ung dann  die  beabsichtigte  Stärkung  jener  neutralisirt  wOrde/^ 

Was  die  erste  Behauptung  von  Adams  befcrifit,  so  ist 
dieselbe  durch  meine  im  4.  Kapitel  gegebene  pathogenetische 
Erörterung  zur  Genüge  widerlegt.  Ich  hoffe  aber  in  Folgen- 
dem auch  die  2.  Behauptung  zu  entkräftigen  und  somit  zu 
zeigen,  dass  die  Adams' sehe  Auflassung  seit  der  Anwendung 
der  Ling' sehen  Heilgymnastik  und  insbesondere  der  spezi- 
fisch-aktiven Bewegungsformen  einem  glücklicherweise  über- 
wundenen Standpunkte  angehört. 

Bei  der  vormals  allein  gekannten  „rein  aktiven^'  Be- 
thätignng  einer  Muskelgpuppe,  z.  B.  der  Beuger  eines  Gliedes, 
werden  stets  deren  Antagonisten  durch  eine  gleichzeitige  Thä- 
tigkeit in  Anspruch  genommen.  Diese  besteht  darin,  dass 
sie  regulatorisch  hinsichtlich  der  Straft  und  Geschwindig- 
keit auf  jene  Antagonisten  einwirken.  Ohne  diese  regulatori- 
sche Mitwirkimg  der  Antagonisten  würde  jede  aktive  Thätig- 
keit einer  Muskelgruppe  in  einer  vom  Willen,  unabhängigen 
Kontraktionsweise  geschehen. 

Diese  Mitbethätigung  der  Antagonisten  wird  durch  die 
Technik  der  Ling' sehen  „spesifiaoh- aktiven^'  Bewegungsfor- 
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ansgeseUossen.  Wir  besitsen  aleo  darin  gerade  das  Mit- 
lel,  welches  Adams  vermisst,  ^^einzelne  Muskeln  in  Tbätig- 
keit  to  setsen,  ohne  auch  eugleich  andere  mit  ansustrengen, 
dareh  deren  Kriftigung  dann  die  beabsichtigte  Stärkung  jener 
aeatralimt  warde/^ 

Um  diese  auszeichnende  physiologische  Wirkungen  de- 
monstriren,  mag  hier  die  Technik  dieser  Bewegungsformen 
an  einem  Beispiele  erläutert  werden: 

Gesetzt,  der  M.  triceps  brachii  sei  geschwächt,  bei  voll- 
kommener Integrität  seiner  Antagonisten,  des  M.  biceps  bra- 
chii und  brachialis  internus^  so  besteht  die  hier  bezügliche 
gymnastische  Aufgabe  darin,  den  M.  triceps  ausschliesslich 
in  abende  Thätigkeit  zu  versetzen,  bei  gleichzeitig  ruhigem 
Verhalten  seiner  genannten  Antagonisten.  Dies  geschieht  in 
folgender  Weise:  Entweder  1)  der  Arzt  oder  technisch  ein- 
geschalte gymnastische  Assistent  (den  wir  kurzweg  mit  „Oym- 
nast^'  bezeichnen  wollen)  legt  seine  flache  Hand  an  die  äus- 
sere Fläche  des  gebeugten  Vorderarmes  des  Kranken,  nahe 
dem  Karpalgelenke,  und  macht  hier  einen  dem  Kraftmaasse 
des  kranken  M.  triceps  entsprechenden  Widerstand,  während 
der  Kranke  bemüht  ist,  den  Vorderarm  durch  intendirte  Kon- 
traktion des  triceps  langsam  zu  strecken.  Oder  2)  der  Oym- 
nasl  legt  seine  flache  Hand  an  die  äussere  Fläche  des  ge- 
streckten Vorderarmes  des  Patienten  nahe  dem  Karpalgelenke, 
and  ist  bemüht,  denselben  langsam  in  die  gebeugte  Richtung 
zo  (bhren,  während  Patient  ihn  (den  Vorderarm)  durch  in- 
tendirte Kontraktion  des  M.  triceps  in  gestreckter  Stellung  zu 
erhalten  strebt. 

In  beiden  Fällen  ist  die  Thätigkeit  des  Patienten  auf  den 
M.  triceps  aOein  begrenzL  Davon  kann  sich  Jeder  während 
des  Versnches  durch  Betastung  der  in  Rede  stehenden  Mus- 
kdn  tiberzeagen.  Während  nämlich  dabei  der  M.  triceps  in 
Folge  seiner  provosirten  allmäligen  höchstmöglichen  Kn^nt- 
wiekelimg  jene  die  Muskelkontraktion  bezeichnende  Härte 
(Ühlen  lässt,  verbleiben  seine  Antagonisten,  der  M.  biceps 
nad  bnwiiialis  intemos  völlig  wekh  und  schlaflf.  Es  ist  dadurch 
uowcifelbaft  erwiesen,  da«e  die  letateren  in  völliger  Untbä« 
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tigkeit  verbleiben,  während  der  H.  (ricepa  in  der  höchstmög- 
lichen Aktirität  ist. 

Wie  ist  dieser  Vorgang  zu  erklären?  Einfach  dadurch, 
dass  bei  jener  Technik  die  Hand  des  Oynnnasten  die  Stelle 
der  Thätigkeit  vertritt,  welche  bei  jeder  anderen  rein  akthren 
Bewegungsform  eines  Gliedes  die  Antagonisten  ausQben  müs- 
sen. Wollte  man  nämlich  den  M.  triceps  brachii  auf  rein 
aktive  Weise  bethätigen,  so  müssten  der  M.  biceps  und  bra- 
chialis  internus  sofort  sich  dabei  betheiligen,  sei  es  auch  nur, 
um  das  Tempo  und  das  Maass  jener  Tricepsbewegung  zu  re- 
guliren.  Ohne  eine  solche  regulirende  Mitwirkung  jener  würde 
die  beabsichtigte  Bewegung  in  einem  unwillkürlichen  Rucke 
geschehen. 

Diese  spezifisch-aktiven  ßewegungsformen  sind  es,  durch 
welche  man  bei  allen  aus  primärer  Muskelrelaxation  entstan- 
denen Deformitäten,  also  auch  besonders  bei  Scoliosis  habi- 
tualis,  die  relaxirten  Muskeln  isolirt,  d.  h.  mit  Ausschluss  der 
Mitbethätigung  ihrer  gesunden  Antagonisten,  in  übende  Thä- 
tigkeit versetzen  kann. 

Diese  überaus  schätzbare  physiologische  Wirkung  ist  nun 
zwar  der  auszeichnende  Charakter  dieser  spezifisch  -  aktiven 
Bewegungsformen,  aber  sie  gewähren  zugleich  noch  andere 
Vortheile,  durch  welche  ihr  Werth  noch  ^?iißsentlich  erhöht 
wird.  Ich  kann  mich  hier  auf  das  sehr  kompetente  Urtheil 
des  Dr.  Hellmuth  Steudel  beziehen,  indem  ich  aus  dessen 
Abhandlung  „über  Heilgymnastik"  (s.  mediz.  Blatt  des  Wür- 
temberg'schen  ärztlichen  Vereines  1855  Nr.  45  u.  46)  folgende 
Stelle  zitire,  deren  Inhalte  ich  vollkommen  zustimme. 

„Durch  die  beständige  Kontrolirung  der  Bewegungen,  so- 
wohl nach  ihrer  In-  als  Extensität,  durch  die  stets  leitende 
uhd  überwachende  Hand  des  Oymnasten  ist  man  in  den  Stand 
gesetzt,  jede  Bewegung  von  der  leisesten  Führung  bis  zu  den 
stärksten  Kontraktionen  steigen  zu  lassen.  Zugleich  hat  man 
ein  Mittel,  augenblicklich  zu  erkennen,  ob  die  Energie  der 
Bewegung,  dem  Kräfteverhältnisse  des  Kranken  (eigedtlieh  des 
kranken  Muskels,  Verf.)  angemessen  ist.  So  lange  nämlich 
auch  eine  starke  Bewegung  oder  ein  starker  Widerstand  ruhig, 
gleichmässig,  ohne  Rucken  oder  SKttem  ausgeführt  wird,  ist 
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DB  doi  meisten  Pftllen  die  Anatrengong  eine  angemesseoe. 
äowie  hJDgegeii  die  leitende  Hand  des  Gymnaoten  ftlhlt,  daaa 
die  Muskeln  anfangen  zu  auieken  und  zu  zittern  —  und  man 
Milt  das  leichteste  Zittern  aagenbli<Aiich  — ,  so  ist  die  Bewe* 
gong  nniiehtig  oder  zu  stark,  und  muss  gemässigt  oder  ausgesetzt 
werden.  Dadareh  wird  auoh  jeder  Oefidir,  die  eine  zu  starke 
Anstrengung  haben  könnte,  und  die  bei  manchen  Kranken 
sa  firditäi  ist,  Torgebengt.  Zugleich  tiitlssen  alle  diese  Be* 
weguDgen  ganz  ruhig  und  langsam,  crescendo  und  decrescendo 
genaeht  werden ,  damit  nie  die  Muskeln  aus  einer  starken 
Kontraktion  in  plOtzKche  Erschlaffung  fibergehen.  SSn  weite- 
rer Yorsag  dieser  Bewegungen  ist  ihre  Einfizehheit.  Ein  Jeder, 
udi  der  Ungefibteste,  der  Starke  wie  der  Schwache,  kann 
sie  ansiUiren.  Der  anzubringende  Widerstand  l&sst  sich  ganz 
idefat  dem  jeweiligen  ErMleverhAltnisse  anpassen.  Bei  den 
gewöhnlichen  Tumflbungen  dagegen  ist  eine  gewisse  Begabung 
nod  OesdiiekKchkeit  erforderlich,  wie  sie  meist  nur  Einzelne 
besitzen,  und  auch  bei  solchen  wird  der  Zweck,  eine  bestimmte 
^Rlikattg  auf  einzelne  Muskelgruppen  auszufiben,  mehr  oder 
weniger  vefishlt.  Bei  den  dupliairten  Bewegungen  dagegen, 
wo  die  Körpertheile,  die  nicht  in  Bewegung  gesetzt  werden, 
dnreh  OehQlfen  fixirt  werden ,  ist  dies  viel  weniger  der  Fall. 
Eben  deswegen,  weil  hier  in  der  Regel  nicht  der  ganze.  Kör- 
per angestrengt  wird,  ist  auch  die  Respirations-  und  Zirkula- 
tioDsbeschleunigung,  die  mit  jeder  Muskelanstreogung  verbun- 
den ist,  viel  geringer,  und  können  diese  Bewegungen  auch 
bei  sehwäehlichen  Kranken  mit  viel  weniger  Einschränkung 
rorgenommen  werden.  Ein  weiterer  Vortheil  ist  die  Leichtig- 
keit, ihre  Wirkung  auf  einzelne  Muskelgruppen  zu  isoliren,  so 
dus  namentlich  die  Antagonisten  der  in  Th&tigkeit  gesetzten 
Inskeln  rohen.'^ 

Diesem  Citate  will  ich  nnr  noch  wenige  Bemerkungen 
lunznfilgen :  Die  speziflsch-aktiyen  Bewegungen  gewähren  neben 
ihrer  eigentfaftmlichen  örtlichen  Einwirkung  aoch  noch  die 
Vortheile  der  rein  aktiven  Bewegungen  in  Be<zug  auf  das  All- 
gemeinbeflnden ,  anf  Blutbereitung,  StoflPweohsel  etc.  Davon 
hibe  ieh  mieb  durch  das  vortreffliche  Gedeihen  der  sich  in 
dai  sehwedistih-heilgymnastischen  Kursftlen  bewegenden  Kran- 
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ken  vollkommen  abers€ugft.  Aach  Bind  dieoe  Uebqiigea  kei- 
neswegs langweilig  für  den  Krankeo.  Dieetir  ist  nl^inliob  g^ 
nötliigt,  seine  ganze  Aufinerkaamkeit  auf  die  riobtig«  Aus- 
fthrung  der  Bewegung  m  verwende».  Das  gvmfümt  9ko  fm 
dem  Zwecke  ganz  entopreckende  Unterbaltuag.  Hiß  meisten 
Patienten  machen  diese  Bewegungen  mit  grossem  YergnOgen, 
und  rahmen  oft  das  woUthuende  OeiGilhl ,  das  dies«  und  jene 
ihnen  verursacht.  Ereiliob  kommt  dabei  s^r  viel  dmewf  a#, 
wie  die  Bew^ungen  von  dem  Oytaiasten  geleitet  w^deo» 
Zeigt  es  sich,  dass  nach  Verlauf  einjgier  Zeit,  di»  Kf^oken 
nicht  mehr  hinreiefaendes  Interesse  an  deft  oft  durohgMbten 
Bewegungen  nehmen,  so  ist  es  eben  Au%abe  d«9  Aiat^  die- 
selben den  geg^enen  Indikationen  entaprechieisd  elbs^ui^dem 
oder  durch  neue  va  ersetsen.  Die  liiag'sebe  HeUgTuna^ 
bietet  ^e  so  grosse  Beidhluiltigkeit  in  der  ZusamoibeiwteUuiig 
der  spesifisob-aktiven  BewQgungsfomen  dar^  dffßs  mw  um  Ab* 
wechselang  derselben  nie  verlegen  sein  kann  (s.  meine  Ab* 
haadlung  „aber  Wesen  uad  Ziel  der  p&d(igogfsohen  Oyoinastik 
und  aber  denen  V^erh&ltniss  zur  sdiwedischea  Heilgyno^stik 
vom  therapieulischen  Standpunkte  aus  betr^tfit^^  in  d^ 
Deutschen  Klinik  1857  Nr.  26,  27,  ^,  29), 

Ich  werde  nunmehr  die  Technik  einer  kleinen  Anzahl 
von  spezifisch-aktiven  Bewegungsformen  möglichst  genau  be- 
schreiben, wie  sie  zur  isolirten  Bethätigung  derjenigen  Muskeln 
erforderlich  ist,  welche  sicli  bei  Scoliosis  habitualis  im  ursäch- 
lich relaxirten  Zustande  befinden. 

Gleichwohl  hatte  ieh  es  fast  filr  unmöglich,  dass  Jemand, 
wel^r  die  Bewegungen  nicht  persönlixsb  uater  kundiger  Lotung 
durohgeobt  hat,  im  Stande  ist,  dieselben  nach  der  Beschreib 
bung  allein  vollkommen  richtig  auszuführen.  Die  Techoik 
der  schwedischen  Heilgymnastik  erfordert,  wie  jede  andere 
Technik,  ausser  eia&r  gewisßen  Auh^  selir  viel  Uebuog  und 
Sorgsamkeit  seitens  des  OymQasten«  Eine  gmiW^  MadifikS" 
tion  in  der  Stellung  und  Lagerung  de»  Kranken ,  in  der  Ap* 
legung  der  Htode  des  Oymnasten,  m  4em  Aufwände  von 
Eiaft  etc.  bringt  oft  ganz  andere  Muskeln  zur  'TM^Il^^)  ^^ 
durch   die  vorgesohriebeoe  Formel   bcabsiohtigt  ward.    £i 


aber  ein,  tlass  toh  der  Genaaigkeit  in  dieser  Hinsicht 
4cr  gune  BiMg  der  Behandlang  abh&ngt. 

Wai  «nun  die  TeroiiBologie  der  Bewegungsformeln  im 
Ulgmeinen  anbetrift,  so  habe  ieh  dieselbe  so  eingmchtot, 
dtts  der  erste Tlieü  derselben  bis  zum  „*— ^S  die  „Ausgangs- 
ilelinng^  bezeiebnet,  d.  li.  diejenige  Körperstellung  oder 
Halinng,  m  weleber  sieb  der  Kranke  während  der  Ausfahrung 
einer  euisekien  Bewegung  befinden  •  solle.  Der  Übrige  hinter 
n— '^  fönende  Tbeil  der  Formel  beaeichnet  den  „Akt  der 
Bewegung/^  weloben  der  Beranke  ausführen  soll  In  Bezug 
uf  die  Teehnik  tn^chle  ich  noch  im  Allgemeinen  Folgendes 
•iiAhreB.  Jede  q)eziflsob*aktiTe  Bewegung  wird  in  einem 
leUitn  iOiytiimus  ansgetükrt,  dass  die  dazu  sowohl  seitens 
des  Kranken  als  des  Oymnasten  gebraacbte  Kraft  im  Anfange 
derUebimg  in  einem  geringen,  dano  wachsenden,  und  gegen 
dM  Bnde  hin  wieder  allmilig  ahnehtaenden  Grade  verwendet 
wimL  Ntehstdem  rerdienen  das  Tempo  und  die  Pausen  Be- 
rteksiefaligiing.  Jede  einzelne  BethiUigung  einer  Muskelgnippe 
wicd  dreimal  hin  und  her  wiederholt  Diese  dreimalige  Wie« 
detMang  bAdet  erst  eine  Gksammtbewegung.  Zwischen  die* 
sea  einseinen  Wiederholungen  mass  sich  stets  ein  Ruhepunkt 
▼on  etwa  5  Sekunden  befinden.  Dieses  Verhältniss  bezeichne 
ich  mit  dem  „Tempo^^  der  Bewegung.  Diese  kurze  Ruhe  be* 
naist  der  Kranke  zu  krilligem  Athmen.  Zwischen  einer  voll* 
logenen  nod  der  nächst  zu  beginnenden  neuen  Bewegung 
irass  sieh  wenigstens  ein  Zwischenraum  von  6  Mi&iiten  be« 
finden.  Das  beadcbne  ieh  als  die  „Panse.^  Während  dieser 
Plaose  ergeht  etoh  der  Kranke  langsam  im  Knrsaale. 

Beaebreibuoig  d^  ^^<AQik '^imeer  l^pe^iififch- aktiven  Be- 
««VmSfln  An  4i^  Betbätigmg  der  bei  SoQÜQsis  bebituali« 
rcitaxirten  Itaskelgroppen. 

L  6peaifisoh*aktiTe  Bewegungsformen  für  die- 
jenigen Muskeln,  welche  das  Dorsalsegment  des 
Rückgrates  nach  reoh4s  eeitlich  beugen,  zur  An- 
wendung bei  Sool.'habit.  dextro-convexa. 

1)  Links  ruh  reeh<^^tr€rck''8itzeii  —^^  Rtt^en 
rechte  sei4ltch  beugen;  '-(ng.  1  *der  amSehittsse  illeses 
Heftee  befiadUehen  lithogiai<hir^a  Tetfet) 
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AuBgangsstelluDg.  Der  Kranke  sitot  auf  ein^n  sei- 
ner Körperhöhe  entsprechenden  festen  Sessel  oder  einer  Bank^ 
so  dass  sein  Gesäss  fest  und  gleichm&ssig  auf  der  Sitsfläche 
ruht,  während  die  Fasse  auf  dem  Fussboden  oder,  einer  unter- 
gestellten Fussbank  mit  voller  Plantarfl&che  ruhe».  In  dieser 
sitzenden  Stellung  wird  Patient  fixirt  durch  einen  vor  ihm 
knieenden  Gehalfen,,  wdcher  seine  Hände  flaeh  auf  das  untere 
Drittheil  der  Oberschenkel  drOckt  und  durch  einen  anderen 
hinter  dem  Kranken  plafirten  Gehalfen,  welcher  beide  Hofleo 
durch  Anstemmen  seiner  Handflächen  fizirt.  -7-  Der  rechte 
Arm  des  Kranken  ist  aufwärts  gestreckt  parallel  der  Vertikal- 
achse  des  Körpers  und  mit  einwärts  gewendeter  Vola  manua. 
Sein  linker  Arm  ist  so  gestellt,  dass  die  Vola  manus 
sich  am  Hinterhaupte  befindet 

Bewegung.  An  der  linken  Seite  des  Patienten  stehend 
legt  der  Arzt  oder  der  Gymnast  die  Volarfläebe  seiner  linken 
Hand  an  die  Aussenseite  des  gestreckten  rechten  Vorderames 
des  Kranken.  Während  dieser  mittelst  intendirter  Kontraiktion 
der  bezeichneten  seitlichen  Beugemuskeln  in  rhythmifich  geregel- 
ter Weise  das  skoliotische  Dorsalsegment  seitlich  so  zu  beu- 
gen bemtlht  .ist,  dass  der  h<Vchste  konvexe  Punkt  möglichst 
zum  tiefeten  Punkte  einer  konkaven  Kurve  wird,  ttbt  der 
Gjmnast  mit  einer  von  rechts  nach  links  .wirkenden  Kraft 
einen  sanften  Widerstand,  gleichsam  als  ob  er  den  Rumpf 
des  Kranken  nach  sich  hin  fahren  wollte.  Zu  dem  Ende  muM 
der  Gymnast  mit  seiner  rechten  Hapd  dem  Kranken  die  höchst- 
konvexe Stelle  des  Rackgrates  bezeichnen,  um  ihn  zu  jisnn- 
lassen,  dorthin  seine  Intention  des  seitliehen  Beugens  zu-kon- 
zentriren. 

Je  nach  dem  Kraftmaasse  der  betreffenden  seitliehen 
Beugemuskeln  und  dem  Verständnisse  gelingt  dem  Kranken, 
sofeme  nicht  durch  Deformation  oder  Ankylose  der  Wirbel 
dn  Hindemias  besteht,  die  geforderte  seitliche  Beugung,  Hnt 
Patient  diese  ausgeführt,  so  setzt  er  for  einige  Sekunden  jede 
Anstrengung  aus,  indem  er  seinen  Rumpf  passiv  in  der  eben 
bewirkten  nach  rechts  konkaven  Dorsalbeugung  auf  der  Band 
ded'G^m&aaten  rube^/lässi  ;]^ach  Ablauf  weniger  Sekunden 
beginnt  •P8;iieii^TonKeuem  die:be(aceffenden  Mnskeln  zu  koa« 
trahiren,  während  Gymnast.  mittelot  f»e:ner  am  gestreckten 
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Tordenrme  des  Kranken  verbliebenen  rechten  Hand   in  all- 
fflllig   von  rechte    nach  links  wirkendem  Zuge   Widerstand 

Die  betheiliglen  Muskeln  des  Kranken  werden  dabei  we- 
gen des  durch  den  gestreckten  Arm  verlängerten  Hebels  unter 
eben  so  ongOnstigen  Kraftverhältnissen  arbeiten,  als  Oymnast 
unter  günstigen.  Patient  wird  daher  einer  auch  nur  sanften 
Krallanwendaug  seitens  des  OymnaAteh  mit  seinen  relaxirten 
Maskeh  weder  intensiv,  noch  dauernd  widerstehen.  Dieselben 
gehen  viefanehr  aus  dem  vorflbergehenden  schwachen  Kon- 
trsktionszustande  bald  wieder  in  den  gedehnten  Zustand  aber, 
so  dass  das  durch  angeregte  Muskelkontraktion  nur  momentan 
abgeänderte  skoliotische  Rackgratssegment  wieder  seine  ge- 
wöhnKdie  Gestalt  erhält. 

Man  muss  vor  Allem  bei  AusAthrung  dieser  und  aller 
ihnüdien  spezifisch-aktiven  seitlichen  Beugungen  bei  Skoliose 
darauf  bedacht  sein,  dass  das  Hypomochlion  sich  stets  an 
dem  faöebsten  Punkte  der  Konvexität  der  Skoliosenkurve  be- 
finde. Dies  ist  durch  die  oben  erörterte  Thatsache  bedingt, 
dass  die  Muskelrelaxation  an  der  Mitte  der  Konvexität  am 
wdtesten  vorgeschritten  ist,  und  von  dort  aus  nach  beiden 
Enden  der  Kurve  hin  abnimmt. 

Nachdem  in  der  beschriebenen  Weise  die  Bewegung  ein 
Mal  hin  und  her  vollsogen  ist,  Qberlässt  sich  Patient  wieder 
filr  wenige  Sekunden  der  Passivität,  während  welcher  er  je- 
doch stets  in  der  vorgeschriebenen  Ausgangsstellung  flxirt 
bleibt  Nach  Befriedigung  eines  gewöhnlich  vorhandenen  tiefen 
lospirationsbedarfnisses  und  neuer  Sammlung  seiner  ganzen 
Anfinerkaamkeit  wiederholen  Patient  und  Oymnast  dieselbe 
Prozedur  noch  2  Mal. 

Nach  einer  Panse  von  etwa  5  Minuten,  während  welcher 
Patient  ungezwungen  auf-  und  abgeht,  schreitet  man  zu  einer 
anderen  Bewegung  und  so  fort,  bis  die  Anzahl  von  etwa 
10—12  Bewegungsformeln,  welche  ein  heilgjmnastisches  Re- 
zept zu  enthalten  pflegt,  durchgeübt  ist. 

2)  Rechts  streck  gang  links  stotz  —  Racken 
rechts  seitlich  beugen.   (Fig.  2  der  lithographirten Tafel.) 

Aasgangastellung.     Patient  hält  den  rechten  Ann,' 


wie  bei  Bewegung  1  nufreeht  gestreckt,  den  recbIeD  Fass 
wie  zum  Ausschreitea  vorwärts  gestellt  und  stütst  sich  mit 
der  äuAseren  Fläche  des  linken  Oberschenkels  gegen  einen 
der  Höhe  des  Trochanter  major  entsprechenden  gepotottrten 
horizontaleiK  oder  schrägen  Baum«  Die  Last  des  Bumpte  ist 
bei  dieser  Ausgangsstellung  auf  das  linke  Bein  verlegt 

Bewegung.  Ein  zur  rechten  Seite  des  Krafiken  sitzen- 
der Gehülfe  flxirt  den  Kranken  durch  Andrücken  beider  Hände 
gegen  dessen  i^echte  Hühe.  Der  Arat  steht  zi|r  linkea  Seite 
des  Kranken,  also  an  der  anderen  Seite  des  horiaontalen 
Baumes,  an  welchen  der  Kranke  in  der  Trochanterböhe  sich 
stützt. 

Im  Uebrigen  verfiihren  Arzt  und  Kranker  völlig  so ,  wie 
es  bei  der  ersten  Bewegung  beschrieben  ward,  da  es  sich 
hier  um  die  Bethätigttng  derselben  an  der  konvexen 
Seite  des  skoliotischen  Dorsalsegmentes  iungirenden  Muskeln 
handelt 

3)  Links  ruh  rechts  streck  vorwärtsliegen  — 
Rücken  rechts  seitlich  beugen.    (Fig.  3.) 

Ausgangsstellung.  Patient  liegt  auf  emer  gepolster- 
ten Bank,  mit  der  vorderen  Fläche  der  Beine,  so  daes  sein 
ganzer  Rumpf  frei  über  das  schmale  Ende  der  Benk  hinans- 
ragt.  Um  dies  zu  ermöglichen,  wird  er  von  zwei  an  je  einer 
Seite  stehenden  Gehülfen  durch  Aufstützen  beider  Hände  auf 
die  hintere  Fläche  der  Beine  sieber .  fixirt.  Die  Volarfläche 
seiner  linken  Hand  liegt  fest  am  Hint^kopfe;  sein  rechter 
Arm  ist  aufwärts  gestredct,  parallel  der  Vertikalaebse  des 
Körpers. 

Bewegung.  Der  Arzt  steht  zur  linken  Seite  des  Kran- 
ken ,  legt  seine  linke  Vola  manus  an  .  die  Aussenseite  des 
gestreckten  Armes  des  Kranken  und  verfithrt  nun  ganz  so, 
vne  es  unter  Bewegung  1  zur  Bethätigung  derselben  Muskel- 
gruppe  angeführt  ward. 

IL  Spezifisch*aktive  Bewegungen  für  die  das 
Lumbaisegment  seitlich  nach  links  beugenden 
Muskeln,  also  für  die  MM.  intertransversarii  und 
den  M.  (j^uadfatus  lumborum  der  linken  Seite  bei 
Seoliosis  habitualis  lumbalis  sipistro-convexa. 
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4)  Linke  Bireek  reehts  stafatehen  —  Lend  links 
leitlieh  beagen.     (Fig.  4.) 

Avsgsiigsstellttng.  Patient  steht  mit  dein  linken  Fusse 
tat  iem  Boden,  wähfend  das  reehte  im  Knie  gebeugte  Bein 
aaf  eiMoi  teien  Seaael  oder  Tritte  niht,  welcher  etwas  niedri* 
ger  iat,  als  die  Lftnge  seines  Unterschenkels  beträgt.  In  die- 
ser Sldlmg  wird  lebsteres  von  einem  Gehttlfen  durch  Auf- 
MlMB  beider  Yolarflikehen  auf  das  untere  Drittel  des  Ober- 
«dienkeia  fixirt«  Bin  aweiter  aur  linken  Seite  des  Kranken  be- 
findbeher  6ehaife  flxiit  dessen  linke  Hftfte  mittelst  seiner  flach 
g«ga  die  Grisla  ossis  ilium  angestemmten  Hände. 

Bewegung.  Der  Artt  steht  zur  reehten  Seite  des  Kran- 
ken je  nach  dessen  relativer  Körperhöhe  auf  einer  entspre- 
ckeaden  Erhöhung«  Der  Kranke  beginnt  unter  intendirter 
lootraktion  der  den  Lumbaltheil  seitlich  beugenden  Muskeln 
das  ikoliotisehe  Lumbalsegment  nach  links  hin  au  beugen, 
vihread  der  Arat  mitlebt  seiner  an  der  Aussenfläcbe  des 
geatreekten  Vorderarmes  des  Kranken  befindliehen  Hand  einen 
ettsptfechenden  Widerstand  ansaht.  Die  Bewegung  ist  ^  zu 
idten,  dass  das  Hypomoehlioa  derselben  auf  die  höchste  Kon- 
^tit  des  akqUöttsehen  liumbaltheiles  fUlt  Geschieht  dies 
ndit  genau,  so  muss  die  beabsichtigte  Huskelbethätigung  un- 
genu  werden  und  daher  unwirksam  bleiben.  Die  Bewegung 
vMe  aber  entschieden  nachtheilig  wirlien,  wenn  anstatt  der 
bedMithligten  Bethätigung  der  an  der  linken  Luftibalkonvezi- 
ttt  gelegenen  gedehnten  die  an  der  linken  Dorsalkonkavität 
fiagnenden  v^fkdtaten  seitlich  beugenden  Muskeln  in  Thätig- 
lot  rersetat  würden«  Denn  letat^re  haben  ohnehin  bereits 
dis  Uebergewieht  aber  ihre  an  der  Konvexität  gelegenen  ge- 
Mmten  Antagonisten.  Es  leuchtet  demnach. ein^  wie  wichtig 
« lei,  dass  bei  Behandlung  der  Skoliose  die  angeordlieten 
Bewepmgen  mit  grösster  Sorgfalt  geleitet  und  überwacht  wer* 
^  Die  weitere  Technik  der  in  Rede  stehenden  konkreten 
R«v«guig  stimmt  ganz  ttberein  mit  den  vorstehend  gegebenen 
tUgcaiefaieii  Hegeln  und  der  bei  Bewegung  1  speziell  ausge- 
Mhitea  Beachreibung.    , 

5)  Links  streck  rechts  gaikg  stütz  stehen  — 
L«Btl  ÜAka  seitlieb  beugen  (Fig.  5). 


Ausgangsstelluiig.  Patient  steht  mit  aufwerte  ge- 
strecktem linken  Arme  .und  gangartig  vorwärlB  gealelltem 
rechten  Fusse,  so  dass  die  Last  des  Bumpfes  auf  das  linke 
Bein  übertragen  ist  Bei  dieser  Ausgangisslellung  wird  (wie 
bei  Bewegung  2)  nicht  nur  die  Muskulatur  des  Unken  Beioea, 
sondern  es  werden  auch  die  linksseitigen  Rttckepmuskeln 
bis  zur  Höhe  der  untersten  Dorsalwirbel  hinauf  innervirt 
Ausserdem  stützt  Patient  das  rechte  Bein  in  der, Höhe  des 
Trochanter  major  an  den  bereits  (bei  Bewegung  2)  erwähnten 
gepolsterten  horizontalen  Baum  oder  Wolm  und  wird  in  die- 
ser Stellung  flxir;t  durch  einen  zu  seiner  linken  Seite  stehen- 
den  Gehülfen,  der  seine  beiden  Hände  gegen  die  linke  HüAe 
des  Kranken  stemmt. 

Bewegung.  Der  Arzt  steht  an  der  rechten  Seite  des 
Kranken,  also  jenseits  des  Wolms.  Die  Technik  stimoit  in 
allen  Punkten  mit  der  unter  Bewegung  4  beschriebenen  ttberein. 

6)  Links  streck  vorwärts  liegen  —  Lend  links 
seitlich  beugen.     (Fig.  6.) 

Ausgangsstellung.  Patient  liegt,  wie  bei  Bewegung  3, 
mit  der  vorderen  Fläche  der  Beine  auf  einer  gepolsterten  Bank, 
und  wird  nach  der  dort  gemachten  Angabe  von  zwei  Oehttl- 
fen  fizirt.  Bein  linker  Arm  ist  völhg  gestreckt,  parallel  der 
Längsachse  des  Körpers. 

Bewegung.  Der  Arzt  steht  an  der  rechten  Seite  des 
Kranken.  Das  technische  Verfahren  stimmt  mit  dem  der 
4.  Bewegung  ganz  überein. 

7)  Rechts  seitlich  lehn  links  spannstehen  — 
Lend  links  seitlich  beugen.    (Fig.  7.) 

Ausgangsstellung.  Der  Kranke  steht  auf  einem  festen 
Schemel ,  welcher  dicht  an  einen  Sprossenmast  herangerückt 
ist  Er  lehnt  mit  der  rechten  Körperseite  ihrer  ganzen  Höhe 
nach  gegen  den  Sprossenmast,  während  der  vertikal  ausge- 
streckte linke  Arm  eine  über  seinem  Kopfe  befindliche  Sprosse 
umfasst.  Seine  linke  Körperseite  steht  frei.  Ein  Gehülfe  fixirt 
den  Kranken  mittelst  seiner  Hände  am  Rumpfe  und  am  rech- 
ten Fusse.  , 

Bewegung.  Der  Arzt  steht  zur  linken  Seite  des  PatieD- 
ten.  Letzterer  führt  .mittelst  .inteodirter  Koatraktion  des  links* 
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«Ügtt  IL  qoftdntaft  lamborum  oBd  der  MM.  üM^Hnnsver- 
D  des  linken  LambalaegoMiites  die  linke  Hafte  in  die  Höbe, 
wobei  das  Unke  Bein  eine  etwM  abduurte  Stellung  ediftU, 
9ibnmi  der  Ant  seine  linke  Hand  an  die  teisere  FU&ehe 
1»  finken  Beines  des  Kmoken  nahe  oberhalb  de»  Knöehelr 
grieakes  anl^  und  einen  aachgemäseen  Widerstand  anwen« 
det  Nach  knner  Buhe  fllhrt  der  ArzI  das  Bein  wieder  in 
die  Aaspogaatdiang  aurflok,  wfthread  dieses  Mal  Patient  Wider- 
Mud  maeht,  indem  er  die  genannten  Muskeln  in  möglichste 
Koatiaktioo  versetst. 

Diese  Prozedur  wird  noch  2  Mal  wiederbolL 

HL  Speaifiseh-aktive  Bewegung  für  die  zum 
Drehen  des  RaekgratM  um  seine  Vertikalachse  thft- 
tigeo  Muskeln,  also  für  die  MM.  mnltifidus  Spinae, 
semiapinales  und  für  die%piralen  Maskelzüge  der 
Tordaren  Bumpfwand,  wie  sie  bei  Aebs^ndrehung 
<lef  skoliotischen  Rückgrates  anwendbar  ist< 

8)  Becbis  streck  wend  breitstütz  — *  Dorsalwir* 
bei  rechts  vorwärts  drehen.     (FSg.  8.) 

Attsgangsslellung.  Patient  steht  mit  der  BOoken- 
Slehe  der  Lendengegend  gegen  den  gepolsterten  Wolm  ge- 
«Mt  Sein  rechter  Arm  ist  aufwärts  gestreckt,  parallel  der 
^ertikalachse.  Die  rechte  Schulter  ist  so  weit  möglich  nach 
Uoieo  gewendet  Die  Fasse  sind  etwa  in  der  Schalter- 
trate  des  Kranken  von  einander  gespreizt.  Ein  Oehttife  steht 
oder  sitit  vor  den  Kranken  und  fixirt  ihn  durch  Anstemmen 
Kiaer  beiden  Hände  an  den  vorderen  Band  der  Ossa  ilium. 

Bewegung.  Der  Arzt  steht  hinter  dem  Kranken.  Letz* 
tow  fiüui  eine  alknälig  vorscbreitende  vorwärts  drehende 
iimtgumg  des  skoliotischen  Dorsaltheiies  aus,  während  der 
Ana  dareh  Anlegen  seiner  rechten  Vola  manus  an  die  vordere 
Fbche  des  aufwärts  gestreckten  Vorderarmes  des .  Kranken 
Bit  dner  von  vom  nach  hinten  sanft  wirkenden  Kraft  einen 
Ajthmiaeh  geregelten  Wideretand  anwendet.  Zugleich  leistet 
er  durch  griindes  Andrücken  seiner  linken  Hand  an  die  linke 
Bshnlter  des  Kranken  auch  hier  mit  von  hinten  nach  vom 
wirkender  Kraft  einen  gelinden  Widerstand. 

Ksic  U^uBgi  der  Qrehmnsklehi  .des  Dorsalsegmentes  wird 
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imter  BedbMhtttHg  von  RübepuDkteii  tvihfMid  eitUgcr  Be* 
künden  in  umg^^rler  Weise  wiederiiolt)  indem  der  S^oke 
durch  Kondition  der  betbeiUgteo  Mvekel*  die  nMk  vonn  rolirte 
Steliting  de«  DorsalwirbelsegmenteB  inne  cu  kalten  beslhibt  ist, 
wfthrend  de^  Artit  durch  eine«  (Un  geatrecktee  Vordennse 
des  Kranken  ausgeübten  von  vorn  oaeb  kinten  wiritenden 
Zug  ihn  in  die  frflhero  Ausgangssidlung  surOekfdhrU 

ffierauf  Zmalige  Wiederholung  derselben  Bewegung  hki 
und  surftCk. 

9)  Rechts  streck  wend  stuf  stehen  «^  Bttoken« 
Wirbel  rechts  vorw&rts  drehen« 

Auvgangtstellung«  Patient  steht  mit  dem  finken  Pusse 
auf  dem  Pussboden,  60  dass  die  Last  des  Rampfas  auf  dem- 
selben allein  ruht«  Sehi  rechtes  im  Knie  gebeugtes  Bein  luht 
auf  einem  der  Höhe  seines  Untersehenkels  entäpfeohenden 
festen  Sessel.  Die  rechte  Schulter  ist^  wie  bai  Bewagudg  8, 
nach  hinten  gewendet.  Ein  Ckihalfe  ftzirt  das  fedlite  Bein 
durdi  Aufstemmen  seinef  beiden  Handflftohen  auf  dd*  bütere 
Drittel  des  Oberscbenkdtf.  Ein  sweiter  ftdrft  mit  beiden  in 
der  H#he  dei^  unteren  Dorsalwiiiel  an  die  fieüan  angestoten 
HAnden  den  Rumpf  desselben. 

fr^wegung:  ebenso  wie  uiaiter  Bewi^ng  6  bescfarie' 
ben  waA'd. 

10)  Rechts  streck  wend  Ilnkd  spannsteken  ^ 
Rocken  (Wirbel)  rechts  vorwärts  dtelien» 

Attsgangsstellung.  Patient  steht  saM  atffwftrts  ge^ 
streektem  rechtem  Atme  and  umfasst  mit  der  Rand  des  eben* 
faMs  aufWftr^  gestn^okten  linken  Arm^  ehie  aeiner  H^bd  enir 
sprechende  Sprosse  eines  eigenen  feststehenden  Apparats« 
(SproMenmaM)  s«  Fig.  1. 7  etc.  Seine  rechte  Schidter  ist  asdk 
bhkt^n  gewendet.  Bin  vor  Sim  stehender  Odridfa  ftxiyt  den 
Rumpf  ih  dt^ser  Stdlufig  dur<A  Anl(^n  seiner  Binde  tber 
deb  Haiten. 

Bewegung.  Der  Ant  steht  hinter  d^m  Patieoften^  die 
Technik  der  Bewegung  ist  dieselbe,  wie  bei  der  8« 

11)  Link«  Büft  wend  voi^w&rts  Hegen  -^Lendefl- 
(Wirbel)  links  vorwMiK 'drehen.. 

Aü^gattgsatellbng.     VMent  übgt  mit  dei^  teMerea 
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Adbe  der  Bdne  Auf  einer  gepoblerten  Bank^  wie  bei  Be^ 
wegimg  3.  fn  dieser  Läge  wird  dM  skoUotisehe  Lmnbsbe^ 
mamv  so  gedreht,   da«8  der  ganue  R«inpf  eine  nach 

«ad  famten  gewendete  Bicbtong  itinelliLlt. 

Bewegung.  I>6r  Ani  steht  as  der  rechten  Seite  des- 
Kraaken.  Letzterer  ftlhrt  eine  atMftlige  Drehnng  des  Lumbal* 
theiles  naeh  Tom  ans,  wllhrend  der  Arat  dttreh  Anlegen  sei* 
ner  finken  Hand  gegen  die  vordere  FIftche  der  linken  Schul* 
ter,  nkd  seiner  rechten  Hiend  gegen  die  hintere  FUksbe  detf 
rediten  Miaher  des  Kranken  einen  der  DrehUngskraft  deil 
letateien  entsprechenden  saehgemilss  gäfdgelton  'Widerälafid 
anwendet. 

Dm  WdtCTe  des  tdcfanlsdien  Verfahrens  ist  deii  bdi  Be* 
wign^  8  angegebenen  analog. 

12)  Links  hüH  wönd  bitten  --  Leöd6D(wirbel) 
Hnks  tcrwärts^  dreheti. 

Ansgangsstellting.  P^ti^üt  sit^i  anf  eitretti  fönten 
ScBsd  oder  einer  Bai^k.  Sein  Ln^Abalwiif^elsegitfeiit  i^  so 
ns^  finks  rQ6kwftrts  gedr^t,  dass  der  gitfiz^  Rumpf  nach 
Unt^  gewendet  erscheiitt.  Patietlt  wird  in  dieser  SteHnng 
dnreh  einen  Öehdlfen  flxirt,  welcher  Vor  ihm  steht  und  seine 
beiden  Bande  ftuf  das  ndtere  Drittel  der  Oberschenkel  stützt, 
imd  dnrch  eit^fen  zweiten  zur  Seite  stehetiden  GdidYfen,  wel- 
A&  mit  beiden  Händen  die  Hflften  fe^h&lt. 

Bewegung.  Der  Arzt  st^ht  hinter  dem  Kränken.  Das 
t^bnische  Verfahren  stimmt  ebenMIs  mit  dem  bei  der  8.  B^ 
vegnng  angegebenen  flberein.  ' 

lY.  Spezifisch-aktive  Bewegung  der  MM.  rhom- 
boidei  and  der  mittleren  Portion  des  M.  cucullaris 
rechter  Seite  bei  Scoliosis  habitualis  dorsalis  dex- 
tro-eonvexa  mit  Relaxation  der  genannten  Mus- 
keln (a.  Kap,  4  8.  2ö). 

19)  Reck  rechts  gang  stehen  -^  rechtes  Schul- 
terblatt einw&rts  führen.    (Flg.  9.) 

Ausgangsstellung.  Der  banke  verlegt  die  La^t  des 
Bumpfes  anf  das  senkrecht  gestellte  linke  Bein,  wiUirend  das 
rechte  Bein  wie  za»  Awaobselten  vorwftrts  gestdU  ist.  Beide 
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Anne  tind  in  der  Hitle  swisoben  Pro-  und  Supinatioo  in  ho- 
montaler  Richtung  vorwärtB  gestreckt 

Bewegung.    Der  Kranke  nfthert  durch  rhythmisch  aus- 
geführte allmälige  Kontraktion  des  rechtsseitigen  M.  cuoullaris 
und  der  HIL  rhomboidei  den  inneren  Band  der  rechten  Sca- 
pula   den   entsprechenden   Dorsalforts&taen.     Der   Arzt   steht 
dabei   vor  dem  Kranken,    legt  seine   beiden  Handfl&chen   an 
je  ein  entsprechendes  Karpalgelenk  der  vorwärts  gestreckten 
Arme  des  Kranken  und  ftbt  mit  seider  linken,  während  Patient 
den  rechten  Arm  bei  der  intendirten  Kontraktion  des  M.  cu- 
cuUaris   und  der  HM.  rhomboidei  seitwärts  nach  aussen  be- 
wegt, einen  geregelten  massigen  Widerstand  aus,  bis  der  in- 
nere Rand  der  Soapnla  nahe  an  den  Domfortsätsen  und  der 
rechte  Arm  des  Kranken  so  seitlich  steht,   dass  er  mit  der 
Seitenfläche  des  Rumpfes  einen  rechten  Winke]  bildet    Nach 
einigen  der  Ruhe  gewidmeten  Sekunden  bestrebt  sieh  Patient, 
die  rechte  Scapula  in   dieser  den  Domfortsätsen  genäherten 
Stellung  vermöge  intendirter  Kontraktion  der  in  Rede  stdien- 
den  Muskeln  zu  erhalten,   während  der  Arzt  mit  einem  von 
hinten  nach  vom  wirkenden  sachgemäss  geregelten  Zuge  den 
Arm  des  Kranken  in  die  Ausgangsstellung  zurQckflthrL 

Diese  Bewegung  wird  hin  und  zurück  mit  den  erforder- 
lichen Ruhepunkten  noch  2.  Mal  wiederholt  Diese  an  sich 
einfache  Bewegung  wird  darin  häufig  fehlerhaft  ausgefllhrt: 
1)  dass  Patient  seine  Willensintention  nicht  auf  die  beabsich- 
tigte Kontraktion  des  rechten  M.  cucuUaris  und  der  MM.  rhom- 
boidei konzentrirt,  sondern  mehr  auf  die  Oberarm-  und  Schal- 
tergürtelmuskeln im  Allgemeinen,  und  2)  dass  der  Arzt  einen 
zu  starken  Widerstand  anwendet,  welchen  Patient  bei  der 
geschwächten  Energie  der  zu  übenden  Muskeln  nicht  über- 
winden kann  *). 


•)  Der  mittlere  Theil  des  ]/.  cucnUaris  und  die  MM.  ^hemboidei 
werden  hänflg  als  Afitagonisten  der  gldchnamigoa  Mnakelo 
der  anderen  Seite  gedacht  Dies  ist  entschieden  ein  Irrthsm. 
Sie  haben  vielmehr  zn  Antagonisten  nur  di^enigen  Mnakelo, 
welche  dasselbe  Schulterblatt  nach  einer  der  ihrigen  entgegen- 
gesetzten Richtung  bewegen,  also  den  M.  serratns  anticas 
migor  und  pectoralir  aükior  derselben  Seite. 
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14)  BechiB  reck  links  spannstehen  —  reohtes 
Seholterblati  einwärts  führen.    (P^.  10). 

Ausgangsstellung,  Der  Kranke  umfasst  mit  der 
Hand  des  rertikal  gestreckten  linken  Annes  eine  seiner  Höhe 
eatspreoiiende  Sprosse  des  daau  vorhandenen  Appamtes«  Der 
rechte  Ann  ist,  wie  bei  Bewegung  13,  in  horizontaler  Rieh- 
tang Dach  vom  gestreckt 

Bewegung:  geschieht  in  derselben  Weise  wie  bei  der 
vorangehenden. 

Y.  Speaifiscb-aktive  Bewegung  der  mittlerep 
und  unteren  Portion  des  M.  cuouUaris  bei  Scolio- 
sis  kabitualis  dorsalis  dextro-convexa  mit  Bela? 
xatioa  der. genannten  Muskelportion. 

15)  Stern  stüts  stehen  —  rechtes  Schulterblatt 
einwärts  fahren. 

Ausgangsstellung.  Patient  steht  mit  der  B^cken- 
fläehe  der  Lendengegend  an  den  gepolsterten  Wolm  gestfltst. 
Beide  Arme  sind  in  der  Mitte  zwischen  vertikaler  und  hori- 
zontaler Bichtung  aufwärts  gestreckt,  die  H&nde  in  der  Mitte 
zwischen  Pro-  und  Supination.  Seine  Füsse  sind  etwa  in  der 
Sekakerbreite  von  einander  entfernt. 

Bewegung.  Der  Arzt  steht  vor  dem  Kranken.  Er  legt 
je  eine  seiner  Hände  an  die  hintere  Fläche  des  entsprechen- 
den Karpalgelenkes  des  Kranken  und  flbt,  während  dieser 
mitCelst  intendirter  Kontraktion  der  genannten  Cucullarisportion 
das  rechte  Schulterblatt  nach  rückwärts  fflhrt,  einen  sachge- 
miss  geregelten  Widerstand  aus. 

Der  nbrige  Theil  der  Bewegung  entspricht  in  technisdier 
Biosieht  anter  Innehaltsng  der  hier  vorgesohriebenen  *Aus- 
gangsstellong  ganz  dem  bei  Bew^inng  13  angegebenen  Ver« 
bhren. 

Tl.  Spezifiseh-aktive  Bewegung  far  denM.ser- 
ratns  antieus  major  bei  Belaxation  dieses  Musi 
kels  (s.  4.  nnd  5«  Kapitel). 

16)  B^chts  fitfg  links  spann  stehen  —  rechtes 
SehtiUerblatt  aus-  und  abwärts  führen  (Fig.  11)« 

Ausgangsstellung.  Patient  hält  seinen  reehten  Ober« 
&nn  seitwirts  horiaontal  in-  der  Höhe  der  Sebidter,  den  in 
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einem  Winkel  von  etvira  45^  gebeugten  VorderanUi  in  einer 
schr&g  von  binfeen  und  oben  nach  vorn  und  unten  verlaufen* 
den  Sichtung,  die  Hand  in  der  Mitte  awisohen  Pro-  und  Su- 
ipinalicHi. 

i  Die  flp^nsleUung  des  linken  Armes  s.  Bewegupg  14. 

Bewegung.  Der  Arzt  ftteht  vor  dem  Kranken  und  um- 
fasst  mit  seiner  linken  Hand  den  rechten-  Vorderarm  des  Kran^ 
ken  unmittelbar  oberhalb  des  Karpalgelenkes.  Patient  führt 
nun  durch  intendirte  Kontraktion  des  betreffenden  H.  seiraias 
antic.  mij.  die  rechfe  Scapola  nach  aussen  und  abwftits, 
wtthrend  der  Ant  am  Vorderarme  des  Kranken  mit  von  vom 
und  unten  nach  hinten  und  oben  wirkender  Knift  einen  sacfa- 
gemäss  geregelten  Widerstand  anwendet  Naeh  wenigen  Se- 
kunden Ruhe  sucht  Patient  durch  erneute  Kontraktion  des 
H.  serratus  antic.  maj.  die  Soapula  in  der  aus-  und  abwft^ts 
gerichteten  Stellung  zu  behaupten,  während  der  Arzt  sie  mit 
einer  am '  Arme  von  vom  und  unten  naclt  hinten  und  oben 
wirkenden  Kraft  in  die  Ausgangsstellung  zurfickftthrt. 

Unter  Innehaltung  der  erforderlichen  Erholungszeit  wird 
diese  Bewegung  der  Scapula  2  Mal  wiederholt. 

17)  Links  klafter  stützstehen  —  linken  Arm 
aufwärts  führen. 

Ausgangsstellung.  Hüftst(Mze  wie  bei  Bewegupg  15. 
Der  linke  Arm  ^^  I^pken  i^t  ip  4er  Sphulterhöbe  horiao«- 
tal  seitwärts  gestrec)ct  mit  aufwä,rta  gekebrier  Badialseite,  Die 
rechte  Hand  (des  Kranken)  kann  .da])ei  v^r  Fixirung  in  die 
lecbte  Haftseite  gestemmt  sein« 

B^weguttg.  Der  Amt  steht  zur  linken  Seite  des  Kran« 
ken«,  iegt  seine  jrechle  Haodfl&dke  afa  die  Badi^lacJte  des  bn- 
ken  Karpalgelenkes  und  übt,  während  der  Kranke  mittebt 
ifitenditter  KonImktioB  des  linken  VL  serratns  aoti^.  ma).  den 
betreffenden  Arm  kngsam  <  vertikal  nach,  aufwirts  fllhit,  eiaeD 
sachgemäss  geregelten  von  oben  naeh  unten  wirkenden  Wider'* 
stand  ans.  Dabei  gelangt  ^r  linke  Arm  des  Sriaakdn  in 
eine  vertikal  anfWärts  geriobtete  Stellung.  Naeh  einiger  Rohe- 
zeit  fllbrt  der  Arzt  mit  einer  von  oben  nach  unten  wirkenden 
Kraft  den  finken  Arm  des  Kranken  in  die  AusgangsstelloBg 
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L,  ilfthvtBd  lislstefer  dureh  iotendirto  KontfftkMon   des 
M.  tttmatm  einen  gercgeUeo  Widerstand  anwendet. 

2mel]ge  Wiederholnng  hm  und  xnr4l^ 

yn.  Spezifisch-aktive  Bewegung  far  den  M; 
laiisaifline  dorsi  bei  Belaxfttioo  dieaes  Mu9kel8. 

16)  Reebitf  klafter  li^ks  sj^anasieheo  -^  re^b- 
ten  Arm  rflck*  und  abwärt«  fahren.  .  (Fig.  12.) 

AaagADgsBteUttog^  Patient  steht,  den  reehteii  Arm 
dngestak  horizontal  miwM»  gestreckt)  das«  er  mit  der  ent* 
■yreAtnJnn  Seitesü&cbe  deA  Rumpfes  einen  jreohten  WinM 
hOdet  Sie  Batfalaeite  ist  wob  aufv^ifcrt«  gerietet.  I>er  linke 
Arm  befindet  sich  in  Spannstellung,  also  wie  b<j  Itfwegung  IQ^ 

Bewegung.  DerAr«t  steht  zur  reebtea  Seite  des^n- 
kea  jBd  etwas  nach  bipten.  Er  legt  seiue  V^Iie^  manus  «^ 
die  Dharseite  des  rechten  Ka^algelenkes  des  Kranken  nad 
flbt  hier  mit  von  unten  und  hinten  nach  oben  und  vom  wif- 
keoder  Kraft  einen  saebgemäss  gere^fcken  WtdfisrstsAd  qu^» 
wfthraid  Ptttient  durch  intendirte  Eontraktion  des  M.  latissi* 
an»  doni  den  Ann  in  det  lUcfctung  nach  unten  und  biqteiv 
bewegt.  Nadi  einigen  Sekunden  der  Rübe  iQbrt  der  Arat  den 
Ann  durch  einen  allmälig  in  der  bezeichneten  Richtung  wirken- 
den Zog  wieder  in  die  Ausgangsstellung  zurück,  w&hrend  Pa- 
tienl  semeraeits  sieb  bestrebt,  durch  erneute  möglichst  krt^ftige 
KoBlnktion  des  M.  latissimus  dorsi  die  rttek-  und  abwttfts 
gerfeUeie  6teHuQg  des  Armes  «u  behaupten. 
'2nMlige  Wiederholung  hin  und  aurtlek. 


kk  hebe  bereits  oben  bemerkt,  dass  die  sobiB«^ed$sche 
HeOgTmnastak  eine  ansserordentUdie  MannMiAdtickeJt  in  den 
ipc«fla<di-nktfveB  Bewegnngirfbrmen  gestattet.  Diese  Manniehr 
Uijgkcil  ist  besonders  in  der  ermögV^shten  Verftn^eMmg  d|si\ 
AasgangsateOnngen  b^ttndefc  Van  muss  os  im  konkret 
hlh  so  benrth^n  Teratehen,  d^vw  den  zw^ekinftsaigew 
Mbtapeh  sn  maoben,  je  na4$hdeni  Petjept  Air  die  beebaiohtigte 
Bediitfgnng  der  gtscbwIMditen  Muskein  in  dieser  oder  jener 
Form  bei  glsMber  Widisamkeit  ein  vorzugsweises  teehnisobes 
VerstlndniM  teigt« 
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Oewöhnlich  sind  bei  Sooliioeis  Tenchiedene  Muskeln  m 
bethätigen,  die  rechta  an  der  Dorsalwirbelkurve  und  die  links 
an  der  Lambatwirbelkurve  befindlichen,  mehrere  Soapulamus- 
keln  u.  8.  w. 

Dadurch  ist  es  erinögliebt,  in  den  t&glichen  Behandlnnga- 
stunden  nicht  in  unmittelbarer  Aufeinanderfolge  immer  diesel- 
ben Muskeln  in  Th&tigkieit  tu  setzen,  sondern  abwechsaiod 
bald  die  einen,  bald  die  anderen.  Sine  aolche  RQeksiohl  wird 
durch  d|p  8chw&che  der  betreffenden  Muskeln  geboten.  Aus 
demsdben  Orunde  ist  es  angemessen,  dass  der  Kranke  in 
einer  täglichen  Behandlungsaeit  nicht  mehr  aU  etwa  swölf 
Bewegungsformen  ausführe. 

Diese,  vom  Arzte  in  entsprechender  Reihenfolge  siisam- 
mengestellt,  bHden  dann  die  heilgymnastische  Yerordaung, 
oder,  um  einen  den  pharmazeutischen  Verordnungen  analogen 
Ausdruck  zu  gebrauchen,  ein  heilgymnastisches  Rezept.  Die 
sachgem&sse  Durchübung  eines  solchen  nimmt  inkluBive  der 
erforderlichen  Pause  nnd  der  etwa  2  Mal  eingeübten  Belbs^ 
richtung  t&glioh  einen  zusammenhängenden  Zeitraum  von  2 
Stunden  in  Anspruch. 


Bei  dem  Einflüsse,  welchen  die  vorwaltende  Thätigkett 
des  rechten  Armes  auf  die  Richtung  der  Skoliose  ausQbl;,  kann 
die  Frage  in  Betracht  kommen,  ob  es  nicht  zur  Sur  förder- 
lich sein  sollte,  SkoKotische  bei  jeder  anhaltenden  Beschäfti- 
gung (Schreiben,  Zeichnen  und  dergleichen)  zum  ausschliess- 
lichen Gebrauche  des  linken  Armes  anzuhalten. 

Zu  leugnen  ist  nicht,  dass  für  diese  Maassregel  eine  wohl- 
begrandete  Präsumption  vorliegt.  Man  darf  aber  dabei  kei* 
neswegs  die  Absieht  haben,  die  Muskulatur  des  linken  Armes 
oder  der  Konkavität  der  Skoliosenkurve  zu  stärken,  wie  dies 
von  Alters  her  dadurch  zu  geschehen  pflegte,  dass  man  Sko- 
Kotische behuft  der  Ktär  mit  dem  Unken  Arme  Lastv  bewe- 
gen, Kurbeln  drehen.  Gewichte  aber  Rollen  in  die  Höhe  riehen 
Hess  und  dergleichen.  Öofche  Uebungen  zeigen  nur  die  Un- 
kenntniffs  des  physiologischen  und  pathologischen  Vorganges. 

Vielmehr  würde  es  sich  bei  der  hier  angeregten  Masss* 
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regd  dsnim  'iMHid«}!!,  mittelBt  prävalirenden  G^brauehes  des 
Inke^  Annes ,  g^iUe-  die '  re^tsseftigen ,  ao  der  Koinrezität 
gd^eneoj  seitfichen  Beugebuskeln  des  akoliotisch^  Rttck«* 
gntotheüfls  in'M&tiiiftrtive  Uebang  att  versetzen.  Man  beab- 
siehügl-Bo,  die.  RüdBgmtsdevialioii,  welehe  durdb  TorViraltexi- 
dei  GabnMttb  des  Tcoiileri  Armee  entstanden  ist,  durch  den 
Mehrgebraoch  des  Boken  Armes  zu  heilen. 

ADeivnaii^davf  nicht  ▼erkenneir;  dass  man  bei  Ausführung 
dieaer  Maaaaregel  auf  bedeutende  und  kaum  zu  überwindende 
Sehwierigkeilen  stossen  WQrde.  Bs  möchte  dem  Kranken 
tekwerlicfa  gelingen,  genau  die  an  der  Konvexität  derSkolio- 
senkonre  gelegepen  rdasürten  tfuikeln  dmrch  Instinkt  zur  Thft* 
ti^eits«  bringen.  Gelangten  aber  dabei  höher  oder  tiefer  ge^ 
legene  Muskelgruppen  abr  Wirkung,  so  wäre  die  Maassregel 
niefat  mir  unnütz,  sondern  entschieden  nachtfaeilig.  Denn  man 
dsrf  mchl  vergessen,  dass  man  es  bei  Bcoliosis  habitualis 
neben  der  primären  Krümmung  noch  ^mit  der  sekundären  in 
ealgegengesetzter  Richtung  zu  thun  hat. 

Am  ehesteb'  köiinte  maÄ  von  jener  Maassregel  einigen. 
Erfolg  hoffen,  wenn>  deb  SkoiSotische  eben  dieselbe  Beschäf-. 
tigaag,  miler  deren  Vecrichtong  ilndt 'der  rechten  Hand  die  Sko- 
liose entstanden  ww,  nunmehr  ansscblieisiioh  und  viele  Jahre 
hindurefa  mit  der  linken  Hand  vollführte,  • 

Idi  habe  diese  Prozedur  als  Uhlerstützungmittel  meiner- 
Bdiandlung  öei  mehreren  Skoliotiscfaen  un^er  Zustimmung-  der 
Angehörige»  durchgefohrl.!  Die  neue  Gewöhnung  war  immet 
QBgiaubiioh  .mUisam  für  kranke  uncb  Arzt,  und  deanoöh  ward 
dadurch  der  beabsichtigte' 2«i^&,><die.ali  der  Konvexität  ge- 
legenen relaxxrten  Muikelni  m  kräftigen,  keiaeswiegs  genügend 
errdeht.        ■  •  »    i*-  ' '' »"     u  >i\  >  '    '■      ' 

Bei  diesdp^ifnsitiiepbeit'dias'Brfdlges  und  bei'  derSobwie* 
ligknliDr  FaHeatsn  >0DdiAr8t(^<ü<^e  Maassregeln  daröhzuftfa- 
itB,  bleiben  die  genaiT  auf  die  sdiwächeren  Muskeln  gericlhte« 
ten  spezifisch-  aktiven  Bewegungsformen  das  sicherste  Mittel, 
deren  erwünschte  Kräftigung  zu  bewirken. 

Nur  beiläufig  .^nräiine  ich  hi^r  d^r  paasivein^^ewe- 
gangen,  deren  Ochraueh  durch  die  bsehwedische  Heilgymna- 
stik eingeflihrt  ist.    Unter  passiven  Bewegungen  sind  diejeni- 
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ge&  SU  versteheo,  welche  x)hne  tb&tige  Mitwirkung  dea  Krto- 
ken,  durch  die  alleinige  Thäti^eii  des  Antes  oder  Oynm»- 
8teu  ausgeführt  werden.  Von.  der  grosaea  Antahl  Yertcbie- 
dener  Formen,  unter  welahen  die  paaaiven  Bewegungen  aaeh 
Ling  ausgdtahrt  werden  können^  wende  ich  bei  Skoliose 
nur  2  Formen  an ,  n&mlioh  die  seitlioke  Sckwinguig  und  die 
Zirkeldrehung.  Beide  haben  besonders  den  Ziweek,  im  ror- 
gerttckteren  Stadium  der  Skoliose  bei  vor  geschrittener  keilför- 
oiiger  Deformation  die  drohende  Ankjlosenbildung  an  dem 
skoliotischen  Rückgratsiheile  zu  veriiüten« 

Die  genannten  Bewegimgen  mttssen  daher  vom  Ante 
genau  auf  die  skoliotischen  Theile  gerichtet  sein  iwd  sind 
nichts  weiter,  als  passiv  schnell  ausgefilhrte  und  sick  schnell 
wiederholt  aufeinander  folgende  Reduktionen  des  Roekgrates. 
Sie  werden  am  besten  ausgeführt  in  der  als  „vorwirts  lie- 
genden Haltung^'  oben  beschriebenen  Ausgangsstellung.  In 
dieser  liegt  der  Rumpf  frei  und  gestattet,  da  augleick  der 
vertikale  Druck  beseitigt  ist,  um  so  leiehter  die  passive  Aua- 
fahrung  jeder  nach  der  Organisation  der  Wirbelsftule  mög- 
lichen seitlichen  Beugung  und  Drehung. 

Neben  den  speaifiseh- aktiven  Bewegungen  beaeichaete 
ich  die  lokale  Galvanisation  ala  zweites  Mittel  gegen 
gesunkene  Muskelenergie.  Allein  ich  muss  vorweg  bemer- 
ken, dass  durch  ausschliessliche  Anwendung  der  loka- 
len Oalvanisation  (Elektrisation,  Faradisation) ,  mittebt  wel- 
cher ich  bei  wirklicher  Paralyse  bedeutende  Erfeige  enielt 
habe,  die  Seoliosis  babitnalis  niemals  von  mir -zur  Heilung 
gefilhrt  werden  konnte.  Dr.  Ziems sen  führt  in  seinem  Bs- 
che  „die  Elektrizitikt  in  der  Medizin.  Berlin  1857^^  pag.  67 
an,  dass  er  bei  einem  Menschen,  welcher  an  hochgradiger 
Skoliose  in  Folge  einer  Kontraktur  des  M.  qaadratus  lumbo- 
rum  und  opistotheoar  litt,  dieWirbels&ole  darch  Famdisirung 
der  homologen  Muskeln  der  anderen  Seite  temporftr  gerade 
stellen  konnte*). 


*)  Die  von  Ziems sen  angeführte  Mittheflnng  erscheint  mir 
nicht  exakt  genug  ausgedrückt  Die  Skoliose  bestand  oiBS- 
bar  nicht  ^la  «laer  pathologisohen  ti^antraktar^,  sondsro 


Aach  ieh  hidbe'^^iei  sehr  h&uftg  ntebt  aar  bei  Lumbal* 
akoüosei'ifoQdern  Mich  bei  DorBaUkoliose  bewirkt,  und  awat' 
äaroh  mtrttmittkifl&re  Färadfeatiott  der  MM.  longisaimM  doMi 
und  moltifidiia  Spinae  der  konvexen  Sdte.  Alleiii  die  Wirk- 
aog  war  nicht  nachhaldg  gemfg,  om  ^  Skoliose  dauernd  zu 
besdtigeli. 

Der  Ofttiid  davoii  ist  oflfenbar  der,  dass  bei  Sooliosis  ha- 
bitaaliB  nur  eine  aus  verbaohlässigter  Willensthfttigkett  hervor- 
gegasgene  Schwadte  der  betheiligten  Muskeln  vorhanden  ist 
ffier  gilt  es  daher,  durch  erhöhte  Willensenergie  von 
Heuern  die  gesunkene  VitaKt&t  in  den  gesohwäohten  Muskeln 
SU  erweeken,  um  das  erforderliche  Qleichgewicfat  wieder  heiv 
zostdteD. 

Dagegen  ist  die  lokale  Oalvamisation  an  prompter  Wirk- 
samkeit durch  kein  Mitte)  zu  ersetzen ,  wo  es  sich  um  Pank 
lyse,  d.  h.  um  wirklich  gestörte  oder  aufgehobene  Leitung 
in  motorischen  Nerven  handelt. 

San  solcher  2kisiand  findet  sieh  aber  besonders  h&uflg 
bei  den  einzelnen  die  Skafi^nla  beweg^den  Muskeln.  Die 
nothwendige  F6lge  einet»  solchen  Pantlyse  eines  dieser  Mas- 
kein  ist  eine  Deriatio«  der  Skapula  (s«  Kapitel  3  und  5). 

Bd  dem  im  VerlaufVi  dieser  'Abkandhiag  erörterten  Zu- 
sammenhange der  Skapuladislokationen  mit  Skoliose  dfirlle  es 
gereehtfertigt  sein,  wenn  ick  hier  einige  Bemerkungen  aber 
die  Methode  der  Faradisat^iön  im  Allgemeinen  und 
aber  die  SkapulamuskelD  insbesondere  amkatipfe. 

Um  Muskdn  oder  motorische  Nerven  mittelst  Blektrisa^ 
tk>B  zu  erregen ,  bediCM  Iffan  sieh  eines-  d^r  gut  konstmirten 
dektrisirten  Indüfkfioasappareite,  wie  deren  Duchenne,  Da^ 
boia-Reymond  etc.  angegeben  haben.  Die  dazu  erfordere- 
leben  EkoHatoi^en'fBlehtifMIeö)  mdssen  an  ikton  die  fiaut- 
steDe  bernhrenden  Ekidis  mh  eifern  Sttickefaen  Mnen  Wasd^ 


in  einer  pbysiologiBchen  ^^Kontraktion^^  der  an  der  Kon- 
kavität gelegenen  seitlichen  Bcugemuskeln.  Diese  Kontrak' 
tion  ward  bedingt  durch  eine  Relaxation  ihrer  homologen 
Muskeln  der  anderen  Seite.  Daher  erfolgte  auch  durch  Fara- 
disalioa  der  Isfiteten  die  teaipaHire  Aafbsbnmg  deir  8kolio«s. 
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schwammee  umwiekelt  sein/  Dieser  mSOwi^  als  die  betref- 
fende HautsteUe  werden  vor  der  jedesmaligen  Applikation 
stark  angefeuchtet,  am  besten  mit  lauwarmem  «Wasser >  in 
welchem  eine  kleine  Quantität  Chlomatrium  gelöst  ist.  = .  . 

In  neuerer  Zeit  bat  man  viel  darüber  düskutut,  ob  der 
unterbrochene  oder  konstante  Strom  den  Vorzug  verdiene. 
Duchenne  hat  sich  stets  des  unterbroobcneo  Stromes  be- 
dient und  zahlreiche  Nachfolger  gefiinden,  zu  denen  ich  auch 
gehöre.  Die  mittelst  des  Induktionsapparates  erzielten  oft 
überraschenden  .Erfolge  sind  über  jeden  Zweifel  erhaben. 
Gleichwohl  vindizirt  Bemak  in  neuerer  .Zeit  dem  konstan- 
ten Strome,  den  er  mit  26  und  mehr  DanieJ 'sehen  Elemen- 
ten anwendet,  den  Vorzug,  ja  er  erklärt  den  Induktionsstrom 
sogar  für  unwirksam  gegen  Paralysen.  Letztere  Behauptung 
steht  jedoch  in  unwiderlegbarem  Widerspruche  mit  der  täg- 
lichen thats&chlichen  Erfaiirung. 

Remak  aber  verbindet  mit  dem  konstanten  Strome  dea 
labilen.     Man   hat  ihm  daher  nicht  ohne  Qrund  die  Behaup- 
tung entgegengestellt,    dass  auch  er  darin  sich  des  unterbro- 
chenen Stromes  bediene,    und  diesem   die  Erfolge  verdanke, 
•  welche  er  dem  konstanten.  Strome  allein  zusehreibe. 

Ich  bediene  mich  aeit  einer  Beihe  von  vielen  Jahren  des 
Induktionsstromes  mittelst  eines  nach  Dubois-ReymoDd 
konstruirten  Apparates,  des  sogenannten  Sehlittens.  Dieser 
wird  von  einer  D an ie loschen  Batterie,  welche  mit  dem  Ap* 
parate  mittelst  zweier  K^pferdrähte  verbunden  ist,  in  Thätig- 
keit  gesetzt 

Mit  der  Wirksamkeit  und  andauernden  Brauchbarkeit 
dieses  Apparates  habe  ich  alle  Ursache,  recht  zufrieden  za 
sein. 

Unter  anderen  Vorzügen  gestattet  er.  auch  den^  den  Grad 
der  elektrischen  Einwirkung  leicht  und'  ganz  beliebig,  zu  mo- 
diflziren. 

Die  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  wird  bei  lan- 
ger Dauer  und  bedeutender  Intensität  der  elektrischen  Ein* 
Wirkung  geschwächt.  Aus  diesen^  Grunde  muss  man  den 
elektrischen  Strom  immer  nur  in  solchem  Grade  anwenden, 
wie  er  eben  zur  Erreichung  des  vorsehwebeudeu  Zieles  ge- 
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BOgt,  also  bei  Muskellähmung  bis  zur  erzielten  Kontmktion, 
bei  Anfisthesie  der  Haut  bis  zur  Hervorrufiing  von  Empfind- 
nag  e(c.  Ein  stärkerer  Strom  ist  zu  vermeiden.  Aber  man 
darf  auch  den  in  genügender  Starke  verwendeten  Strom  nicht 
«lIzoIaDge  einwirken  lassen.  Eine  Einwirkung  während  der 
Dauer  von  5— 10  Minuten  ist  ausreichend.  Zögert  dabei  nach 
längerer  Anwendung  der  Eintritt  des  mit  einiger  Berechtig- 
ung erwarteten  Erfolges,  so  thut  man  besser,  die  Galvanisa- 
tion 8^14  Tage  ganz  auszusetzen,  um  dann  von  Neuem  zu 
beginnen. 

Es  gibt  bekanntlich  zwei  Methoden  fflr  die  motorische 
Erregung  eines  Muskels: 

'  1)  die  direkte  oder  intramuskuläre, 

2)  die  indirekte  oder  extramuskuläre. 

Die  direkte  Galvanisation  besteht  darin  da^^  '"^'^  beide 
Elektroden  in  möglichst  geringer  Entfernung  von  einander  un- 
mittdbar  auf  die  Hautstelle  setzt,  unter  welcher  sich  unge- 
&hr  die  Mitte  des  Muskels  befindet,  den  man  galvanisiren  will. 

Die  indirekte  Galvanisation  besteht  darin,  dass  man 
nur  die  eine  Elektrode  auf  den  Muskel,  die  andere  aber  auf 
£e  Eintrittsstelle  des  motorischen  Nerven  in  den  Muskelrand 
setzt. 

Die  indirekte  Methode  hat  aberall  den  Vorzug.  Dire 
WMong  ist  prompter,  intensiver  und  im  Allgemeinen  auch 
schmerzloser,  als  die  direkte. 

AlleiD  diese  Methode  ist,  wenn  auch  bei  einer  grossen 
Anzahl,  doch  nicht  bei  allen  Muskeln  ausfahrbar.  Sie  ist  es 
namentlich  nicht  in  jenen  Fällen ,  wo  der  Nerv  versteckt  an 
der  hinteren  Fläche  in  den  Muskel  tritt,  und  daher  fQr  die 
Qomittelbare  Applikation  des  Excitator  unzugänglich  ist. 

Zur  Ausübung  der  indirekten  Faradisation  eines  Muskels 
muss  man  die  Stelle  wissen,  an  welcher  der  Nerv  des  zu  er- 
regenden Muskels  fQr  die  Elektrode  erreichbar  ist 

So  weit  dies  für  yorliegenden  Zweck  erforderlich  ist, 
werde  ich  demnächst  diese  Punkte  möglichst  genau  anführen. 
In  historischer  Beziehung  wollte  ich  nur  noch  einige  kurze 
Xotizen  voransehicken. 

Duchenne  de Oftoulogne  spricht  schon  in  seinem  gros- 


m 

seren  ^'erkf  („fie  tEkcUrisßtian  M^alkee  et  de  san  appüca- 
Hon  etc.  Pari^  1806^0  ^on  gewissen  Randpunkten,  bei  deren 
Berührang  mit  der  Elektrode  die  Kontraktion  der  Muskeln 
entschiedener  erfolge,  als  an  anderen.  Allein  er  kannte  den 
Onind  dieser  Tb^ts^che  nicht,  oder  er  bat  es  wenig^jtens 
varabsllumt,  ihn  a^nzafobren.  Und  doch  £ELnd  ich  die  Erwäh- 
nung derselben  bereits  in  einer  lange  vor  Duchennes  Wirk- 
samkeit erscbieue;nen  Schrift  vqq  Stromeyer  ^Ueber  Para- 
lyse der  In$piration|9inu^keln ,  H^npyer.  1836.^^  Aus  dieser 
ist  ersichtlich,  dass  Stromeyer  damals  bereits  beide  Elek- 
trieationsmetboden  kannte.  Dass  er  namentlich  auch  bereits 
die  indirekte  anwendete,  erweise  ich  ^s  firfgender  wörtl^h 
citirten  Stelle  jener  Schrift,,  pag.  13:  „Npch  einmal  stellte 
sich  später  das  Gleichgewicht  (in  der  Stellung  der  Bkapula) 
auf  einige  Augenblicke  her ,  als  ich  den  einen  Pol  auf  den 
Durcbgangspunkti  des  Accessorius  durch  das  obere  Dritt- 
theil  des  Slernocjeidomastoideus  setete,  den  anderen  auf  den 
unteren  Theil  <les  CucuUaris/^ 

Beide  hier  genannte  Jtfu^k^n  erhalten  bekanntUdi  Zweige 
vom  N.  accessorius  Wiliisii.  Stromeyer  hätte  das  erwliinte 
R^ultat  noch  einfa(^er  dadurch  erreicht,  dass  er  die  eine 
Elektrode,  anstatt  auf  die  Durchgangs  -  (Eintritts-)  Stelle  des 
N.  fccessoriiis  in  den  Stemocleidomastoideus ,  auf  die  Ein- 
trittsstelle desselben  Nerven  in  den  M.  cuouUaris  gesetzt  hatte. 

Remak  hat  diese  Methode  zum  bestimmten  Gesetze  er- 
hoben. Danach  muss  man,  um  mit  den  möglichst  schwäch- 
sten Strömen  mdglicbst  kräftige  Kontraktionen  zu  erhalten, 
d(^  einen  o^it  kleinem  abgerundetem  Ende  versehenen 
Konduktor  auf  die  Eintrittsstelle  des  motorischen  Nerven,  die 
andere  mit  grö^ser^  Kontaktfläche  versehene  Elektrode  auf 
den  Muskel  selbst  aufisetzen.  Wo,  wie  häufig  der  Fall  ist, 
der  Eintrittspunkt  des  Nerven  in  den  Muskel  fttr  die  Elektrode 
unzugänglich  ist,  muss  man  den  Ast  aufsuchen,  wdcher  zum 
Muskel  hinlMt. 

Die  Elektroden  müssen  stets  mit' einer  gewissen  energi- 
schen Festigkeit  aufgesetzt  werden.  Nachdem  i^an  die  eine 
Elektrode  aufgesetzt  hat,  muss  man  di^  zweite  mit  einem 
sebnellausgefahrten  Drucke  applizirep.    9as  unnotze  Hin-  und 
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mit  deD  Elektroden  veninaeht  dem  Knuiken  eine 
lehmey  meist  schmerzhafte  Empfindung,  ohne  irgend 
▼artheil  zu  gewähren,  während  dureh  ein  bestimmtes 
Andrilcken  der  Konduktoren  die  Muskelkontraktion 
und  mögBehst  sohmerdos  bewirkt  wird* 
demselben  Grande  hat  man  femer  darauf  zu  aohten, 
i  der  Körpertheil,  an  welchem  ein  Muskel  elektrisirt  wei^ 
•oD,  hinreichend  fizirt  ist, -um  dem  Drucke  der  Elektrode 
jchen  sn  können, 
vermeide  dabei  eine  Verschiebung  der  Haut,  weil 
Anch  soiohe  Idcfat  der  betreffende  Nerv  von  der  Elektrode 
^fddbit  wird.  Dadaroh  mftsste  die  beabsichtigte  Wirkung 
sflf  Ata  Hoskel  ausbleiben. 

SodUch  moss  die  Stellung  des  zu  elektrisirenden  Körper- 
theües  bei  jedesmaliger  Blektrisaüon  immer  dieselbe  sein, 
«fS  mit  der  Lageveraodenmg  des  Gliedes  auch  die  motori- 
fchea  Nerveapunkte  ihre  relative  Stellung  zur  darüber  gelege- 
nen Haat  verändern. 

Der  positive  Pol  abt  eine  stärkere  Wirkung  sowohl  auf 
äe  sessiblen  als  auf  die  motorischen  Nerven  aus.  Ich  setze 
drsssfoen  daher  bei  indirekter  Faradisation  auf  den  motori* 
wken  Nerven  und  schüesse  die  Kette,  indem  ich  die  mit  brei- 
lerer  Kontaktfläche  versehene  negative  Elektrode  auf  die  über 
dem  Mnekel  gelegene  Hautflidie  aufdrflcke.  Weldies  der 
poaüve  Pol  am  Induktionsapparate  sei,  wird  durch  die  be- 
knuite  Elektrolyse  des  Jodkalium  ermittelt. 

Dr.  Ziemssen  hat  bei  seinen  Untersuchungen  zur  Er* 
nitteliiDg  der  Nervenpunkte  die  positive  Elektrode  auf  den 
Koreapunkt,  die  negative  auf  das  (muskelleere)  Stemum 
ipplizirt.  Zu  gedachtem  Zwecke  ist  diese  Methode  gut.  Im 
AHgeipctnoi  aber  ist  Ibr  die  Praxis,  und  besonders  wenn  es 
aif  doe  genaue  IsoBnmg  nicht  ankommt,  die  von  mir  ange<' 
gsbene  Methode  wegen  ihrer  kräftigeren  Wirkung  vorzu* 
gehen. 

Naeh  diesen  vomngesteUiea  auf  die  Technik  der  Faradi- 
nlion  besfl^ieben  Notizen  werde  ich  nunmehr  für  die  Ska- 
pikmodteln  difyemgen  Punkte  angeben,  wo  ich  die  Nerven* 
dsklrodie  mk  promptestem  fitfolge  au&uietzen  pflege : 
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1)  Faradisatioa.des  M.  cuoali^fe^^iis.       :  i 
Dieser  MuBkel  wird  bekaDotlickauaeer  durch  apinale  N^ 

veD&ste  auch  durefa  einen  Z^eig  ▼om  N.  aoeesaorius  Willi 
motonseh  innervirt.  Dieser'  ist  fittr  die  Elektrisatidn  sehr  l 
quem  zugänglieb.  Br  tritt  aoidev;  hin teveii'fliUthe  des  fial^ 
in  der  Höbe  des  Unterkieferwinkels  aus  dem  hintereD  Kam 
des  M.  «terüocleickmriastoideus  lind  läuft  diokit  uifteri  der  H^ 
6cbrä;g  nach  unten:  zum  vorderen  Rande  der  oberan.lPorti^ 
des  M.  cucullaris.  Man  kann  nunr  in  diesem- igansen  mei 
als  einen  Zoll  langen  Verlaufe  die  Elektrode :  auf  ^eir  N.  a 
cessoriuö  •  Willisii  appliziren^  oder:  ab  «eineii  Eintcittbatelle  i 
den  M.  cueuilaris.  Diese  befindet  «ich  eii^a  :in  derH^^^  dj 
normal  gestellten  Kinnes  am  vorderen  Rande  des  !M^:'eueij 
laris.  An  letziterer  Stelle  dränge  idh -gew^hnlieh  die  Nervei 
elektrode  «in  wenig  «unter  den  Muskelrand  hinunter  Cwodurc] 
die  Berührung  sensible»  ^Nerven  vermieden  wird)  und  seti 
die  Muskelelektrode  auf  die  HaulstetteitOber  der  JiiHe  d< 
Muskels. 

Die  so  erzielte  Kontraktion  ist  eine  ausgeaeiohn^te.  <Etwi 
^/j"  unterhalb  dea  N.  accessoriue  fiuit  parallel  mit  diesei^ 
verläuft  der  ebenfalls  in  den  M.  cucaliaris  gehende  N#  suprs^ 
elavicularis  (e  Nervo  spinali  «erticali  IV)«  Berührt  man  die 
sen  zugleich,  statt  de6  Muskels,  mit  dem  negativen t Pol,  s< 
wird  <lie  Wirkung  noch  verstärkt.      i  • 

Beiläufig  sei  auch  erwähnt,  dass  der  M.  aterho^leidoma^ 
stoideus  sich  prompit  und  kräftig  kodtrahirt,  wenn  man  die 
Hervenelektrode  in  der  Höhe  des  Angulus  mandibulae.  ki-äfti^ 
«nter  den  vorderen  Rand  des  Muskels  drängt.  .  Aa  dieser 
Stelle  tritt  pämlich  der  N.  accessorina  WiUisiii  in  d^n  H.  ster 
nocleidomastoideus  ein. 

Ferner  gibt  derselbe  Nerv  auch  den»  Mt  levator  aagoi^ 
soapulae  und  den  MM.  rhomboideis  Zweige  ab^  Man  kann 
daher  von  einer  der  bereits  beeeichneteo  Stellen -.'aus  aueh 
diese  Muskeln  indirekt  faradisiren. 

2)  Faradisation  des  M;*  levatoriaxLgnli.soapuiae. 
Dieser  Muskel  erhält  seine  motnrisoh^nKerv^n  von  dem 

M.  Spinalis  c&vicalis  IV  und  dem  NjaocessoriusWillisiL  Di^ 
fbr  die :  Elektrode ' xugftnglre;he  tfiillelle  •  des  [  letat^Rn.  habe  lA 


kei  Aer  Pamdisatioil  d«li  M.  cuctillaris  'mgeg«beii.  <I>er  Sp(^ 
aalnenr  verläuft  dicht  unter  dem  Zweige  des  N.  access.  WiN 
Im.    'Dhb  tedmkdie  Verfahren  ist  wie  sub  1.        ' 

Die  isoKrte  Brregnng  des  M.  levator  betrinkt  diie  Brhei»^ 
img  der  Skapula,  besonders  ihres  inneren  Winkels  naoh  oben 
und  gleichzeitig  nach  vom,  während  daö^  Akroinionv  darek 
dtts'Gewieht  des  Armes  mid  die  Aktion  der  Aniagctiislen 
fizirt,  im  der  thiiebongniir  wenig  Antheil  niisimi    •     -'        ' 

3)  Faradisation  des  IL.serratus  anticus  major. 
Motorischer  Nerv:  N.  thoracicus  longus  (e  NN.  thoracicis 

posterioribiis).  Üies^i:'  ist  bequem  zu  Erreichen,'  ihdeni^man 
die  Nervenelektrode  am  unteren  Ratide  deis  M.  pectoralis  ttra- 
jor  und  vor  dem  M^  latissfimus  dortt*  atfftötzt.      '      •   •  "' 

Die  Wirkung  ist;  zumal  wenn  die  lAiskelelektrtfde  ^uf 
die  mittleren  Den tationen' nahe  dem  vorderen  RHnde  def  otst 
pula  applizirt  wird,  eine  kräftige '  Bon träktidn- des  Seri^tuä^ 
antic.  maj.,  Wodurch  die  Skapül&'nelch  aussen' und^iinten  ge- 
fllhrt  wird.  ■'.►..'     ..li.  .'.      1     .  ...  .. 

4)  Faradisation  der  Mtf.  rhomboidei. 
Motorischer  Nerv:   N.  dorsalis  scapulae.    Dieser  verläuft 

unmittelbar  unterhalb  des  N.  accessorius  Willisii,  und  ist  m 
dmem  Verlaufe  für  die  Nerve^elektrode  theils  zwischen  dem 
M.  lerator  anguli  scapulae  und  rhomboideus  minor,  Iheils  am 
Bande  def  M^  .cucujlaris  zugänglich. 

•.D.qrch  die  so  bewirkte  Kontraktion  der  MM.  rhomboidei 
wird  die  Skapula  in  der  Richtung  nach  innen  und  oben  ge- 
^ea  die  Wirbelsäule  hin  gjeftlbrt. 

Diese  Faradisation  ist  keine  isolirte^  sondern  begreift  zu-, 
gleich: 

5)  Die  Famdisatio^  des  M.  s.erratus-posiicus;  su- 
periar  .    I       ,  .     .  ...:.•-. 

MolorMicher  Nes;? :,  J^. .  ^onalis;  scapulaCi. 

Ansatzpunkt  für  die  Nervenelekiirp^e.  wie  sab  4.%     .    -  ., 

6)  Fteadiaation  des  M«  la-tissimus  .d.orsi; 
Motoriteher  Kert:    N;  «nb6capalaris''ldigBs.«.jthorMioo« 

'  Aaaatqmdrt' fW  dienlierveneldclrade  an   der  liiüterali 


na 

Waod  dtr  AohselböUe  «m  vorderen  Rande  des  M.  laUa^iimu 
domi. 

Hier  wird  die  Nerveoelektrode  bei  hcarabbtegeadem  Ha- 
meroa.uoler  den  Rand  des  Muskels  kräftig  binuntor  gescho- 
ben,  wlkbrend  die  Huskelelektrode  auf  die  MiUe  des  M.  latis- 
simus  dorsi  applizirt  wird. 

Duroh  die  dabei  erfolgende  kräftige  Kontraktion  des  Mus- 
kels  wird  die  Skapula  fest  an  die  llioraxwaiid  angedirackt. 


Die  Muskeln,  welche  unmittelbar  auf  die  Entstehung  der 
Skpliose  influireB,  gehören  mit  Ausnahme  des  M.  longissimue 
dorsi  der  vierten  Schiebt  an.  Sie  sind  daher  fOx  die  indirekte 
(eztramuskttll^e)  Galvanisation  gar  nicht,  und  selbst  für  die 
direkte  (intramuskuläre)  nur  bedingungsweise  (allenfalls  mehr 
b^  mageren  Individuen),  Kug&nglich.  Ich  verfahre  dabei  so, 
dass  ich  zwei  mit  kl^ineni  Knopfe  endende  Elektroden  in  nur 
geringer  Entfernung  von  einander  an  der  Eonvezit&t  der  Sko- 
liosenkurve auf  die  zwischen  den  Proc.  spinosis  und  trans- 
versis  befindliche  Rinne  kräftig  andrücke.  Ich  beginne  in  der 
Mitte  der  Kurve  und  wechsle  die  Applikationssteüe  der  Elek- 
troden, indem  ich  von  der  Mitte  aus  nach  den  Enden  der 
Kurve  vorgehe.  Mittelst  dieses  Verfahrens  bewirkte  ich  häufig 
eine  während  der  Galvanisation  andauernde  Geradstellung  der 
skoliotischen  Krümmung,  wie  sie  eben  nur  durch  Kontraktion 
der  das  betreffende  Kückgratssegment  seitlich  beugenden  Mus- 
keln eintreten  kann.  Es  ist  wobi  kein  Zweifel,  dass  bei  dem 
angedeuteten  Verfahren  die  zu  den  Pröc.  transversis  gehendes 
Zacken  des  M.  longissimus  dorisi  der  elektrischen  Einwirkung 
unterlagen. 

Deni^elbeft  "Effekt  erzielte  ich  bei  LumbalskoliöSe  öfters 
durch  intramuskuläre  Faradisation  des  M.  quadratus  htmbo- 
rum,  vielleicht  aueh  der  MM.  infertraiisf^ersarii  an  der  Kon- 
vexität der  Skoliosenlturve. 

Es  versteht  sich  von  selbst^  .däss  diese  momentane  6s- 
radriohtang  des  skoliotisehen  Wiibehäulemheiles  durch  Fsrsr 
disation  nur  in  denjenigen  Fällen  von  Skoliose  bewirkt  we^ 
den  haim)  in  weldken  die  keUfiUrmige  Dcfonttalioii  ^ar  Vfir- 
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Wkd^per  noch  gar  picht  oder  nur  in  sehr  gmngeoi  Oracle 
beßbAL 

Bei  bereite  eingetretener  Anhyloae  bleibt,  me  sjüch.  eben? 
&ÜI  TOD  «elbst  versteht,  jeder  EinflusA  der  FaimdifeljioD  auf 
die  SteUoofgavertaderuug  der  verfcrOipioteD  Wirbekdule  au«. 


Die  bisher  erörterten  Mittel  genügen  für  aieh  aurt  ia  deji^ 
«fstm  beiden  Stadien  der  Skpliose.  Im.  3^  Stadium  verlangt 
neben  ihnen  die  Therapie  noch  die  Erfüllung  der 

4  Indikation:-  ; 

Aosgleichttiig  der  ungleichen  Höbenverhi^Unifise  der  Iniei;« 
veitebralknorpel  und  Wirbelkörper  an  der  konvexen  und  koipt^ 
kaven  Seite  d^  SkoliosQnkarve  (kßilförinigeix  Ddbrmatien). 

IKeaer  Indikation  ^chen  wir  au  genügen  duif^b 

a)  Y^meiduinlg  der  verajüaasenden  UrsacheUi  .  . 

b)  h<»isoBtale  Lage, 

e)  flaechaoiflehe  Afpetate. 

Ad  m  nod  b).  Soll  der  fortschreitenden. Defotmation  der 
KBorp46ob«ibeo  und  Wirbelkörper  Binbalt  gesohehen,  soll 
sie  sogar  znrfiekgebildet  werden ,  so  tt^um.  die  überwiegende 
Briutaag  dee  gekrämtitea  Rückgrates  an  4er  Konkavität, 
vie  tk  bct  vertikaler  Bumpfetellnng  Ktattflndet,  verbatet  w^- 
den.  Beim  ersten  Beginne  der  Deformation  «erden  in.  dieser 
Hinsicht  «BeiAlls  die  oben  etQrterten  Anweisungen  4«r  Ueber» 
vaehang  der  Körperhetong  bei  vertikaler  fiumpfeteUiiag,  verr. 
iNudeo  mit  BerateUung  des  normalen  HnskelluDitagonismua 
gCDflgeD.  AlleiD  bei  weiter  entwiokeMier  Defocmation  reidit  daa 
oieht  ana.  £6  muss  dabei  vidmekr  dem  durch  die  einseitige 
fidasiim^.  gesetateneehädliehtn  Dmcke  entbehiedener  entgugeft. 
gcvirfcl  werdeta.  Dies  geschieht  nur  durch  möglichst  gän»' 
ficbe  Aosachliessung  der  vertikalen  Stelludg.  Hoichg^ige 
Skohotiache  mOsaen  w&hread  der  Kurzeit  die  horizontale 
I'Sge  ao  viele  Sl^anden  des  Tag;es  linnehalten,  als  sich  mü^ 
Kfldisieht  auf  die  «afdel*weitigen  Etfordemilse  der  Befaaodlui«« 
nur  inmer  eillbrigen  lassen. 

Unter  diesen  Umst&nden  erfordert  die  Läget  statte,'  auf* 
«dsbarflk^liotiaehei  liegeki  ^maseen^  unsartil  betoa^etfe  Betack- 
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Md)tig;irtg.  Si^  durf  wdder  %u  hart  noibh  ita  weich  sein.  Bei 
ersterer  Beschaffenheit  würde  Patient  an  hervorragenden  Kör- 
pertheiien  (Rippen,  Skdpala)  einen  verletzenden  Druck  erlei> 
den.  Wäre  die  Lagerstätte  aber  zu  weich,  so  würde'  sie  den 
Formen  des  ökoliotischen  Rumpfes  alhüviel  nacfageiben.  Dem- 
nach empfehle  ich  folgende  Konstruktion  derselben:  eine  ge- 
wöhnliche Bettstelle  werde,  anstatt  des  gewöhnlich  vorhan- 
denen Gkirt'  oder  Sprittgfederrahmens  einfach  mit  Brettern 
versehen.  Auf  diese  Bretter  werde  eine  mit  Rossbaar  mtosig 
fest  gepolsterte  Matratze  gelegt. 

Die  vom  Kranken  inne  zu  haltende  Lage  ist  die  auf  dem 
Rücken  mit  möglichst  zu  ihrer  ganzen  L&nge  ausgedehnten 
WiAelsftule. 

'Di^se  Ausdehnung  muss  dsroh  ein  Redressemenl  der 
skoliotischen  Rückgratssegmente  bewirkt  werden.-  Zu  diesem 
Zwecke  drückt  und  dreht  man  das  Rückgrat  mittelst  der 
Hand  nach  einer  den  bestehenden  Deviationen  entgegengesets- 
ten  Richtung  und  veranlasst  den  Kranken  durch  belehrende 
Anleitung,  'Brmiüinung  und  Ueberwa/ehung,  die  dem  Rückgrate 
^rtheilte  redressfale  Stellung  mittelst  seiner  eigenen  Willens- 
kraft iMgliehst  lange  beizubehalten^ 

Zugleich  sorge  man  dafür,  dem  Kmnken  die  desfiUlsigen 
Besll-ebungen  durch  wohlbereohneie  zur  Abweobseknig  einge- 
schaltete Stellungen  der  oberen  und  unteren  Extremitäten 
einigermassen.  zu  erleichtern.  Wenn' z.B.  bei  Sooliosls  habi- 
tualis  dorsftli»  dextro-conveza  deir  Unke  Arm:  sa  erhoben  wird, 
&eM  der  Vof  derArm  über  dem  Scheitel  halweg  fiegt^  so  ziehen 
sicli  'die  rechts  an. der  DorsalkonvexiUtt' gelegenen  erschlaff* 
ten  seitlichen  BeugiemuskeM  'des  Rückgrates  zusammen  und 
die  Konvexität  wird'  geringer;  Diese  ArmsteUuag.  kann  da^ 
her  öfters  «cor  -Abwechselung  bei  horizontaler  Lage  mit  Vor« 
theil'  benutzi:  werden. 

Bei  prominirender  rechter  Hafte,  ab  Folge  von  Achsen- 
dvehung  im  Lumbaisegmente  kann  bei  der  horizontalen  Lage 
durch  zeitweiliges  Uebersohlagen  des  liaken  Beines  ober  das 
rechte  der  pathischen  Rotation  einigermassen  entgegengewirkt 
werden^  n.  dgl.  m. 
t  i'Der  Kopf  des  Kranken  muss  tei  horizontaler  iUtekeiilage 
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out /eiMem.aAebl^ sehr  hohea  and  nur  kurzen  Kiaa^if^er-; 
stfitst  sein,  so  dass  eben  nur  dier^opf  darauf  jruhe,  derRflct^cin 
aber  ia  mn^  gtradea  Ebene  liege.  Letzteres  wfti;e.^ickl;  der 
Fall,  weoii  6a»  fBr  die. erhöhte  I^age  ()es  Sopfea.^estioiin^^ 
Kiseen  m^  Mng  w&re,  daa  es  ahev  einen  Theil  dea.u^ftfkens 
hinw^reiebte.  Eine. etwas  erhöhte^  Lage  des  Kopfes  i^t  abev 
bei  btegerer  Backenlage  aar  yechQtu^g  von  SLongestioneu 
aaeh  deanselben  erforderlieh.  Ip  Rackaicbt  auf  letzteren  Um- 
stand bat  man  anoh  die  Bflokenlage»  auf  einier  aehaitg  ypi^ 
oben  nach  unten  verlaufenden  Ebenol  .dem  sog.  Pluum.iäicJJli 
Baiom,  efldpfbtileD.  Man  bat  4il9^nr  anoh.  wohl  n(^l^  den 
VortheO  Mgeaebfieben,  dasa  ea  mehr  zur  Streckung. ^es  gi^ 
kraiBiBten  Backgraies  beitrage,  ab  eine  ganz  bori^ntale.  L^^ 
gerstatte.  Ich  habe  mich  indess  von  letztgedaohtem  Vorzug«\ 
niebt  Tollkommen  Hbeisifeugeq  können.  .  ,| 

Die  Oertlicbkeit,  worin  der  Skoliotiacbe  liegti  masf .  allen, 
diatetiseben  Aofordeningea  entaprecben.  Das  Zim^ier  .miiss, 
geraum^,  hell  und  Inftig  aein.  Die  Lagerstätte  habe  ;eipen. 
aolebco  Plala ,  daas  daa  Licht  von  hinteo  her  aber,  desi  Kopf 
dca  Kranken  falle,  damit  derselbe  allenfalls  ifi  sei^te^  bqrizpn« 
talea  Lege  aich  ^ar  Abwecbaeiang  mit  Bequemlichkeit  lesep4: 
beachiftigen  kOane.  i         :: 

Es  fragt  sich  nun,  wie  lange  Z^it  des  Tages  der  Skolio", 
tiacba  die  horizontale  Lage  inuehaltep  ßoUe?  Ic^  kenne  eii^e 
orthopidiaehe  Anstalt,  in  welcher  die  SkoliotiacbeO/  unausge-, 
setzt  während  der  ganzen  Kunseit,  und  wepq  solche  Jabr,^ 
beaaapmchte,  in.horiaonjtaler  Lage  ziibringen,  .so  ;das^,  diese 
ala  das  eigentliche,  fast  ausscbliesalicbe  Heilmittel  j^ngeselien; 
wird,  während  sie  von  anderen  Orthopäden  gänzlich  v^i^ach- 
liasigt  wird« 

Daa  Biehtige  liegt  aneh  bm  in  devKitte. 

Mich  leitet  dabei  die.Brfabrungi  dasa  ifXk  Durch/iphuitie, 
die  Mehnahl  deif  SkoUotiaclicn ,  erat  m  2,  oder,. 3«  S^flium 
aar  Behandlung  gelangt,  »»»o  in  denjenigen  BJn^iirlpkalHnga., 
giade  der  Krankiieit»  wo  «ioh  die  Deformation  lupKwei^eul^, 
maaifestirt«  In  diesen  Stadien  aattssien  SkpU,otiacbe  ausaer  d^r 
Bäahtliaben  HoiifcontaUaga  von  9—10'  Stunden  apcb  eine  -l-, 
Madige  während  das  Tagea  innehalten*    Letalere  wM  .am 
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iwttkaOai^gBien  so  eingerichtet,  dasb  «ie  ?  SfmdeD  4m  V6^ 
find  2  de«  Nachmittags  eifinlmiM.  ^^  -!^f::.  •. 

Demnach  halte  ieh  es  bei  SkoUo6eab^hfa«dl«ng  ftif  Bweck- 
inftdsig,  die  Tag^zeit  iti  folgender  W^se-su  venv^nden:  ' 

▼dirmittags  ton  9-^li  Uhr  beilgjmBastisclie  äehemdlong^ 
Ton  11— 1  Uhr,  Nachmlttrigar  Wifn  4^6  tmd  NaMtir  von  10 
•^7  Uhr  horizontale  Lag ^.  6o  Meiben  nur  noeh  9 Stun- 
den ttbrig,  während  welcher  l^atient  sitzend  oder  g^end  die 
TCrtikale  Stellung  inne  halten  könnte.  Diese  siad  bo  ein«i- 
theilen*,  dass  nur  2  von •  einander  getrennte  Stunden,  also 
eine  Vor-,  die  andere  Nachmittage,  atif  den  Uwteirrieht,  1  auf 
An-  und  Auskleiden,  1^2  auf  die  rersfdiiedenen  Mahlaeiten, 
d(e^  Übrigen  auf  Aufenthalt  im  Freien  und  beilege  Unterhalt- 
üttg  verwendet  worden. 

Der  Unterricht  muss  so  -etngetMttel  sem,  dass  dabei 
schriftliche  Arbeiten  möglichst  rermieden  werden. » »Dies 
und  die  Beschränkung  derUntenichtazeit  durfte  fOr  die  gei- 
stige Forderung  kaum  eine  Befeinträohtigung  verablassen,  da 
der  unter  den  obwaltenden  UtAstftnden  nur  Binzelnen '  ertheilte 
Privatunterricht  in  wenigen  Stonden  ungleich  fordernder  ist, 
als  ein  Unterricht  bei  gemeiasaniei'  B^tbeilSgung  vieler  Eleven 
in  doppelter  Anzahl  von  Stunden.  Auch  bieten  die  am  Tage 
der  HorizontftHage  gewidmeten  Stunden  dem  Patienten  eine 
so  günstige  Gelegenheit  zur  Belehrung  dmroh  Lesen,  Memori- 
ren  und  EonVersatioii  dar,  dass  damiNi  der  Ausfall  dcnr  sehrift- 
ßcben  Arbeften  teicht  ausgegKc^en  wäre. 

Die  sogenannleta  Handarbeiten,  ala:  Nahen,  Stricheo, 
Stidcen,  Zeichnen  etc.  müssen  während  der  Dauer  der  Kur* 
zeit  ganz  attftjgesötzt  weiden.  Die  bei  diesen  wie  beim  Schrei- 
ben gewohnheitsmässig  angenommene  schlechte  Körperhaltung 
erschwert  nicht  nur  dfe  Kur  anssero^dentü^h ,  sondern  kann 
selbst  ihr  6«Kngen  gänzlich -vereiteln«       -<     - 

Ich  komme '  hier  'nocir  ^n  *  Mal  auf  das  Sedreto^eiaent  des 
skoHöia«checf''Iiiückgriettd8egmeiiteB  zuvO^,  um  M  beineÄdn; 
dass  dasselbe  stets  vötfi  Arzte  selbst  vollzogen^  uml  die  Ime- 
haltuhg  der  so  bewirktenf  mögüobsten  Gtenidstelluiig  dem  Krw- 
ken  dringenti  zur  PSicHt  gebia^ht  werde.  <  Diete  adch  atn 
Tage  in  der  Horbontallage  statiflndeada  Prozedur  gewahrt  neben 
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4m  ebes  MgeAdiiieD  Katzen  auch  noeh  de«  Yortkeil,  dass 
seh  der  PMient  daran  gewöhnt,  dfoee  g<erade  Bifthtmig  ati^ 
d»  MnditB,  ohne  Mitwiitamg  der  Willenelhatigheit,  instniktiT 
beiBiibelMlten. 

Wenn  Irotedem  der  Skoiiolisehe  «eiae  able  Oeirohnheil, 
wahrend'  des  Sehlafee  in  gekramwler  Stellang  des  ROckgrates 
SB  legen,  beihehhlt,  so  ist  ea  angeniesten,  üe  horiaontale 
I^e  dvreh  anen  entepreehenden  Apparat  zu  'enwwi'* 
gen.  Der  Apparat,  deüen  ieh  inieh  an  diesem  Zwecke  ho« 
diene,  wird  unter  e)  beschrieben  werden.  >>' 

Die  hiyriaontale  Lage,  sei  es  mit  loder  ohae  meohanischen 
Apparat,  hei  der  SeoUosis  habitualis  in  Permanena  an» 
anwenden,  halte  ieh  ftlr  ungerecktfclügl.  Ändert  verhalt  sioh's 
bei  der  rhaehittschen  Skoliose. -Hier  ist  die  perata»*' 
nente  Herisontallage  so  lange  absotal  indiairt,  als  in  Felge 
der  weiehen  BesiAaflcniheit'  der  Knoehen,  also  des  nooh  top- 
handenen  yhaehitfaehen  Proaesses  selbst,  die  flteigemng  der 
Krammong  und  die  Deformtftion  der  Wirbel  au  bdliU*ohten 
ist.  Denn  w&brend  dieses  Zeitraumes  Uetet  die  Tertikale  Slet 
hng  ^am  die  Skoliose  nnbedhigt  steigendes  Mörahnt  dar. 

Ad  e)  Die  mechanisohen  Apparate 
<fieneB  bei  der  ScoUosis  habituaHs  aur  Unteratütumg  der  Us^ 
her  «y^rterten  Mittel.  Sie  tind  «war  vorzugsweise  iadiairt 
b«  allen  denjenigen  Spesies  von  Skoliose,  welehe  nicht  mus^ 
knftren  Drspranges  sind,  namentlich  bei  der  fhaahitisohev 
und  empyematisrtien  (s.  1.  Kapitel)  ^  werden  aber  auch  bei. 
der  Seoliosis  habitualis  unter  maneherlei  DaMlAadea  mit  Vor«> 
thdl  in  Gebrauch  gesogen.    Diese  Umstünde  sind? 

1)  bedentendeSohwftehe  der  ursttd^h  betheiliglenllttskeL 

3y  Mangel  an  dem  n^Mhigen  YerstAndnisse,  auf  die  inten- 
&ten  heügymnasCisAen  Bewegungen  einzugehen.  OUtofalieher*^ 
weite  ein  seltener  Iriir 

3)  Mangel  an  dem  besnspraehfen  emtten  Willen^  bei 
vestiknler  Sielhing  die  ans  alter  6ew<rfmheit  angenommene 
KlHperiiaitnng  airfzngeben.    Leider  ein  sehr  hftuignr  Fall! 

4)  Hochgradige  keiMnnige  Defbrmaftion)  dereii  Steigen^ 
ng  man  wenigstens  zu  verh«ten  suobeti  mute,  da  man  auf 
eine  Badikaiheilnng  Terpiehten  nsnss. 
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Beten  ^'erl&e  (^Ife  rElectrisatian  (ocaüsee  et  de  son  appHca^ 
tion  etc.  Parip  1850^0  ^OD  gevviseen  BandpunkteD,  bei  derea 
Berührung  mit  der  Elektrode  die  Kontraktioii  der  Muskeln 
entschiedener  erfolge,  als  an  anderen.  Allein  er  kannte  den 
Grund  dieser  Tb^tsache  nicht,  oder  er  hat  es  wenig^t^a 
verabs&umt,  ihn  i^nzofohrea.  Und  doch  £uid  ich  die  Erwäh- 
nung derselben  bereits  in  einer  lange  vorDucheanes  Wirk- 
samkeit erschienenen  Schrift  tqd  Stromeyer  ^Ueber  Para- 
lyse der  In$pirationaniu«ikeln ,  Hi|Anpver.  1836/^  Aus  dieser 
ist  ersichtlich,  dass  Stromeyer  damals  bereits  beide  Elek- 
trisationsmethtoden  kannte.  Dass  er  Aameotlicb  auch  bereits 
die  indirekte  anwendete,  erweise  ich  ^s  folgender  wörtli,ch 
citirten  Stelle  jener  Schrift,,  pag.  13:  „Noch  einmal  atellte 
sich  später  das  Gleichgewicht  (in  der  Stellung  der  Ski^ula) 
auf  einige  Augenblicke  her,  als  ich  den  einen  Pol  auf  den 
Durehgangspunkt;  des  Accessorius  durch  das  obere  DrUtr 
theil  des  Sternocieidomastoideus  setcte,  den  anderen' auf  den 
unteren  Thei)  des  Cucullaris/^ 

Beide  hier  genannte  Jtfuskein  erbalten  bekanntlich  Zweige 
vom  K.  accessorius  WiUisii.  Stromeyer  hätte  das  erwähnte 
llesultat  noch  einfacher  dadurch  erreicht,  dass  er  die  eine 
Elektrode,  anstatt  auf  die  Durchgangs  -  (Eintritts-)  Stelle  des 
N,  accessorius  in  den  Sternocieidomastoideus,  auf  die  Ein- 
trittsstelle desselben  Nervep  in  den  M.  cucuUaris  gesetzt  hätte. 

Remak  hat  diese  Methode  zum  bestimmten  Gesetze  er- 
hoben. Danach  muss  man,  um  mit  den  möglichst  schwäch- 
sten Strömen  möglichst  kräftige  Kontraktionen  zu  erhalten^ 
den  einen  o^it  kleinem  abgerundetem  Ende  versehenen 
Konduktor  auf  die  Eintrittsstelle  des  motorischen  Nerven,  die 
andere  mit  grö^ser^  Kontaktfläche  versebene  Elektrode  auf 
den  Muskel  selbst  aufisetzen.  Wo,  wie  häufig  der  Fall  ist, 
der  Eintrittspunkt  des  Nerven  in  den  Muskel  fOr  die  Elektrode 
unzugänglich  ist,  muss  man  den  Ast  aufsuchen,  welcher  zum 
Muskel  hinlMt. 

Die  Elektroden  mttssen  stets  mit*  einer  gewissen  euergi- 
sehen  Festigkeit  aufgesetzt  werden.  Nachdem  man  die  eine 
Elektrode  aufgesetzt  hat,  muss  man  ^  zweite  mit  einem 
sebaellausgeführten  Prucke  applizireo.  Das  unnütze  Hin*  und 
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HanMehen  mit  ^len  Klekiröden  yeruiBaeht  dem  Kranken  eine 
mngenehme ,  m^st  acfamenhafte  Empfindung,  ohne  irgend 
OMn  Yoftheil  zn  g^e währen,  w&farend  durdi  ein  beBÜmmftes 
blM  Andraekea  der  Kooduktoreo  die  MoBkeikoniraktion 
frompt  and   m^^lichat  scbmcnloe  bewirkt  wird« 

Aus  demselben  Orande  hat  man  femer  darauf  zu  aohteui 
dm  der  KOrpertbeU  ^  an  welehem  ein  Muskel  elektriairt  wer- 
dm  8oU,  hlnreicheii<l  fizirt  ist,  j^  um  dem  Drueke  der  Elektrode 
meht  answeieheii   ma    ktanen. 

Man  Termeide  dabei  eine  Verschiebung  der  Haut,  weil 
dtrdi  soloke  leielst  der  betreffende  Nerv  Ton  der  Elektrode 
verfeUt  wird.  I>flidia7cb  mttsste  die  beabsichtigte  Wirkung 
wf  den  llaskel   CMisbleiben. 

Eadlicb  muss  die  Stellung  des  su  elektrisirenden  Körper- 
IhdieB  bei  jedesmaliger  Blektrisation  immer  dieselbe  sein, 
weQ  mit  der  Läageverftodenrng  des  Gliedes  auch  die  motori- 
•ehen  Nervenpunkie  ihre  rehtive  Stellung  aur  darttber  gelege- 
nen Haut  ver&xidem« 

I>er  positive  Pol  abt  eine  stttrkere  Wirkung  sowohl  auf 

die  aeaaiblen  als    auf  die  n^otorischen  Nerven  aus.    Ich  setze 

Anmrftirn   daher  bei  indirekter  Faradisation  auf  den  motori- 

teilen  llerreo  und  schHesse  die  Kette,  indem  ich  die  mit  bm* 

tcrer  Kontaktfl&che  versehene  negative  Eleklrode  auf  die  über 

dem   ünskel    gelegene  Hautflftehe   aufdrücke.     Welches   der 

imalüive  Pol  am  Induktionsapparate  sei,  wird   durch  die  be- 

baante  Elektrolyse  des  Jodkalium  ermittelt. 

Dr.  Ziemssen  hat  bei  seinen  Untersuchungen  aar  Er« 
mitldimg  der  Nervenpunkte  die  positive  Elektrode  auf  den 
Merrenpankt,  die  negative  auf  das  (muskelleere)  Stemum 
^plizirt.  Zu  gedachtem  Zwecke  ist  diese  Methode  gut.  Im 
AI%eineiDen  aber  ist  fhr  die  Praxis,  und  besonders  wenn  es 
asf  eine  genaue  laohnmg  nicht  ankommt,  die  von  mir  ange« 
gabeoe  Methode  wegen  ihrer  kriftigeren  Wirkung  voran* 
ziehen. 

Maoh  diesen  vorangestellten  auf  die  Technik  der  Faradi- 
n  beaa^tcben  Notizen  werde  ich  nunmehr  für  die  Ska- 
diejenigen  Punkte  angeben,  wo  ich  die  Nerven- 
eleklrode  mü  promplsstem  fidbige  aufi&^8et■en  pflege : 
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.  Ich  kwhof  mb  den.!  vielarlcj  ^«mpfoblaileii.  i»ch><iii<^tiea 
AnMkrataniifiiar  2'-eiDpfehteo,  .4ereii  «iu^r  e]n..l««»gerMng«ir 
arp^ariit, 'Bur.^faJruAg:4er  borinontateQLagQ,,  .der  wdere, 
ein  Trageapparat,  zur  Unters tützung  der  8^1l|9tafiohluiig 
der  j»koliatiBofaien  Rackgvalaa^iMiite  bei .  vertikaler  SlQllaiig 
gebraucht.  >vicd.  KUl  der.  AiHwradung  dieafur:  beiden  Apparate 
v^bindfi  Mk  zMglei«h  den.  Zif^^eok  |.  so  weit  es  iQi  konkreten 
FaUo^nur  im8iei!,;n{()gliah  iAt,:idie  .^WiUenabei^tnebungtsn  daa 
KrankfenJa  Beaug  auf  dleiiVlttbe^eerimg  eeiaer  .jBailang  .aai 
unterstützen.  ^    .         ..         ,  . 

Der  Lagetiings^appAira-t,'  ie^ßm'  ieh.  .mich   bfM)iene, 
besteht  aus  eineir  mit  DriUieb  «abeisageaen.  £is«abiecbtafal, 
welche  etwa  lö'^  im  Quadcal  hat.     Gtia  \v^  Mßf  ißn   Ma- 
tialxe    an    der   dem  RUokea    des-  Kraaken  i^t^pr^enden 
EtoU&  «An:  ihren  4  Bcken  befinden;  sMshBiemfttv.^iBlfhe  mit- 
tels! Schnallen  an  die  Betistfl^  befisetigt  iiirerden»    An  ihrer 
vorderen. Flftobe   sind    il) . ^ngemeffec^er  Knifemmig  .yc»  ein- 
ander die' Endeki  zweier  Biemto  befestigl»;..  6r^7"  uuterhalb 
ihser  üefaatiguagsateUen   befinden  sich:. 2:  der;  Kieismbr^te 
entspxetfheade  Qacröffiiiuigen,  durch  wjelche  je  einer  #c  Bm- 
men   hindurchgefohrt  wird*     Iip^   den   dadux^  ..entstehenden 
Schlingen  wird  je  eitft  JBohulter  des.  KjcanH^a'  fi^^Tt,  und  da» 
fnei^'  £nde  der  üUemen  ducch  (entspi^echeiido  Bchmilei^  an  die 
Bettatelle  befcstigiL    D^  9t«Ue  .diea^r  fifiden  fetalem  JBiemen» 
wetehCi.dk  fiehultem,  ibep|4hrl^)iiiAt  an^piessen  ge^otafter^,  um 
jed^n  Druck  !au  ytirbfUen,  ,  H|yerdlireh  jsind  4ie  Schultern  ge* 
hörig  >fi«irt    Deiandchi^  vnwd  iftuch  4as  Bectom  fixirU<  Daau 
bediene  ich  imich  eines  .3'^  hreiten  weich  g^qlaterten  Leder^ 
gOrlek^  »a  de«eii  iOaterflitahie  zanftch0j(»^2  iBiemcn  ,liph  be- 
finden, •  welche.  ,aft  der.  .4m  BßOkcn  .«<^veobe«4i9i  i  Stelle 
mittelst  SohnalleD  an  die  SeitQnwände  id^  Bettstelle  ;b^fe^tigl 
werden.    Der  Gurt  wird  aber  den  Hoiliw  dc^Kiaid^cn  .hte* 
weg  nach' wro>BMttel0t  SMmi^W  vereintgt^i. 

!  .:DieasvjAfpimt  wtspiicbtt; bei,. großer  SänAicbhclt:  den 
Zwedbe»  iuti«rillklirUehe  Beweguilgea,  du  Suckgratei' Au  ver- 
hatcii  > Brust'*  und  fianeJMirtndaiig.bteiben  davon  vtOlUg  un- 
beBühat»«..  Auf  dieeen  Umstand  lege  ich  grossen  Wertb.  ÄJ^ 
parate,  welche  die  Funktion  (der. tBauch-  ond  Brvuteibgewetde 
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beeiiitriofatigen ,  wie  es  bei  Extensions-  und  Druokapparatefi 
der  Fall  zu  aefai  pfiegt,  masseu  yermieden  werden.  Sie  ha- 
ben keineD  Werth  Air  die  Heilung  der  Skoliose  und  einen 
entoduedenen  I^aehtheil  für  das  AUgemeinbeflnden. 

Der  Trageap parat  zur  Unterstfltzung  der  Selbsirieht- 
rag  (Kg-  18). 

Anefa  dieser  Apparat,  weldien  ich  Skoliotisefae  bei  ver- 
täaler  Sielhing  tragen  lasse,  ist  so  konstruirt,  dass  er  durch* 
aas  lucfat  aehüdüeh  auf  die  in  Brust-  und  Bauehhöhle  befind- 
heben  Organe  einwirken  kann.  Eingedenk  des  Grundsatzes, 
dass  der  Arat  vor  Allem  bedaeht  sein  mnss,  mit  seinen  Mit- 
teln ideht  za  schaden,  yerwerfe  ich  bei  B^andlung  der  Sko- 
liose filr  den  Gebrauch  in  rertikaler  Stellung  alle  Apparate, 
wekhe  den  Zweck  haben,  auf  das  Rückgrat  durch  gewalt- 
same Lftngsextension  oder  auch  nur  auf  die  Konvexitäten  der 
Skotiosenknnren  durch  gewaltsames  seitlichen  Drude  einzu- 
wirken. 

Der  Ton  mir  angewendete  Apparat  hat  vielmehr  den 
Zweck,  die  wesendichste  Indikation  der  Kur,  die  Herstellung 
des  nonaaleD  Antagonismus  zwischep  den  beidmseitigen  Sei- 
tenbeagem  der  Kurven  in  angemessenster  Weise  zu  unter- 
stützen. 

Er  hat  zum  Fundamente  einen  Beckengurt  aus  Eisenblech, 
a ,  wekher,  indem  er  nach  vom  oflTen  ist,  den  Rumpf  in  der 
Hflilgegend  nur  zu  */|  seiner  Peripherie  umgibt.  In  seiner 
Mitte  am  Rfloken  bei  b  ist  eine  vertikale  Stahlstange  einge- 
nielliet,  in  welche  bei  c  und  d  sich  je  ein  Rad  befindet, 
dorefa  welches  die  Wellen  m  e  und  /  f  mittelst  eines  in  e  und 
/  passenden  Schlüssels  in  Bewegung  gesetzt  werden.  Unmit- 
telbar aas  jedem  dieser  Rftder  geht  bei  g  und  h  ein  stähler- 
ner Hebelann  ab,  nach  deren  freiem  Ende  zu  je  eine  aus^Ei- 
senUeeh  gefertigte,  mit  Leder  oder  Drillich  Oberzogene  Pe- 
latte  I  and  k  so  befestigt  ist,  dass  die  eine  (rechte)  die  Dor- 
sal^, die  andere  (linke)  die  Lumbalkrammung  an  deren  höch- 
sten Konvexität  amfasst  Gestalt  und  Länge  dieser  Pelotten 
sind  einer  massig  gewölbten  Hand  ähnlieh. 

Das  vorstehend  beschriebene  Stahlgestell  ist  in  ein  Kor- 
set aus  festem  Drillich  eingenäht  und  swar  so,  dass  es  dem 
zzzvnL  im.  9 
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Rumpfe    hinsichtlich   seiner  Defonnlt&t  genau  angepwst  ist, 
unter  Freitassuiig  der  vorderen  Thoraxwandttng. 

Die  Befestigung  des  Koraets  geschieht  duroh  loekeres 
Schnüren  am  vorderen- Theile. 

Die  seitlichen  Pelottea  werden  nun  mittelst  dea.voremr&hn- 
ten  Mechanismus  allmälig  mehr  angezogen,  so  ilass  der  Pa- 
tient ihre  seitliche  Berührung  als  eiBeo  mftsaig  wirkenden 
Druck  empfindet.  Die  Kraft  dieses  Druckes  reicht  keineswe* 
ges  aus,  um  die  Reduktion  der  SkohoaeBkurTen  au  bewirken 
und  zu  unterhahen,  wohl  aber  dazn,  dass  Patient,  aobald  er 
sich  seiner  gewohnten  sehädlielieB  Haltung  hingebes  will, 
durch  das  Andrängen  der  seitlicben  Pelotten  erinnert  wird, 
die  dort  fungirenden  Seitenbeuger  des  akoliotisdiea  Rückgrats- 
Segmentes  zu  bethfttigen.  So  wird  in  diesem  Apparate  die 
Mechanik  als  ein  widitiges  Untersttfizuagsikttttel  des  organi- 
schen Kurzweckes  verwerthet. 

Der  Apparat  empfiehlt  sich  auch  dadurch,  dasa  er  ein 
sehr  gefälliges  Aussehen  hat,  und  daas  er,  itt4em  er  in  seiner 
ganzen  äusseren  Gestalt  einige  Aehniichkeit  mit  einem  ge- 
wöhnliehen Korset  zeigt,  Weniger  abaohreckend  euf  Kranke 
wirkte  als  der  Hossar  dusche  InklinationagOTtel  und  Abnhehe 
Werkzeuge. 

Die  am  Apparate  befindliche  meokaAlaGhe  Vorrichtung 
nimmt  so  wenig  Raum  ein,  dass  bei  aeinem  Oebrauche  nicht 
einmal  eine  Aenderung  der  gewöhnlichen .  Bekleiduiig  erfor- 
derlich ist.  Um  dieser  durch  die  Stahlstaugen  and  die  Zähne 
der  Räder  nicht  zu  schaden,  lasse  ich  die  ganae  Rddueite 
des  Apparates  mit  anzuknöpfenden  Stocken  starken  und  zu- 
gleich weichen  Leders  verdecken. 

Dieser  Apparat  erfüllt  die  Bedingungen,  die  ich  an  ihn 
stelle,  gerade  deshalb  genügend,  weil  ^  nicht  mit  grosser 
mechanischer  Gewalt  wirkt.  Die  beiden  seitliehen  stählernen 
Hebel  gn  und  h  o,  welche  ich  als  die  Träger  der  geg^  die 
Konvexitäten  drückenden  Pelotten  bezdebnete^  habeft  eine 
gewisse  federnde  BeschaffiKiheit  und  sind  sehwädier,  als  die 
von  ihnen  zu  überwindende  Last  des  Rückgrates»  Der  Appa- 
rat wird  daher  nur  in  denjenigen  Stadien  der  Skoliose  sich 
recht  wirksam  erweisen)  wo  der  Patient  durch  aeioe  l??iUens- 


krmh  iBe  Belbfltgeraderichtung  zu  bewirken  vermag,  an  die 
er  dordi  den  A)>p<ffAt  so  oft  gemahnt  wird,  als  er  in  die  ge- 
wohiile  Mileiliafte  Haltung  verftUt.  Dagegen  wird  der  Ap- 
parat bd  weit  Torgeschrittener  keilförmiger  Deformation  eben- 
samemg  leisten,  wie  irgend  ein  anderer  Druckapparat  mit 
Bodi  so  gewaltsatb  wirkender  Meebanik.  Letztere  wOrde  doch 
iHuner  nur  mehr  auf  die  zunllchst  berührten  Rippen,  ale  auf 
das  Rftekgrat  wirken,  und  daher  teicht  ausreichen,  eine  hoch- 
gradige Skoliose  zu  redressiren.  Kannte  man  aber  auch  eine 
so  gewaltige  Einwirkung  erzwingen,  so  dürfte  man  es  nicht, 
wenn  man  nicht  durch  Beeinträchtigung  der  Funktion  wich«- 
tiger  Organe  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  in  hohem 
Orade  geflArden  wollte. 

Darin  erkennen  wir  den  grossen  Unterschied  in  der  Be^ 
mrtsnng  mechaniseher  Mittel  bei  der  Behandlung  der  Deibr- 
milftten  an  der  Wnbelsftuie  und  an  den  ExtremMiten. 

I;efztere  schliessen  jede  Besoi^iss  der  Verletzung  wich- 
tiger Hngeweide  aus  und  gestatten  daher  unter  vorsichtiger 
Hmdhshnng  der  entsprei^henden  Apparate  deren  umfangreieh- 
sle  HVsksanikeiL 

bmner  aber  darf  man  der  Mechanik  nur  eine  die  Kur 
onlersiatsende  Heilwirkung  in  den  Ptt)|en  beimessen,  in  wel^ 
ehen  die  Dislokation  und  konsekutive  Deformation  der  be- 
theiligten Knochen  und  Knorpel  das  Produkt  des  gestörten 
ranskniftren  Gleichgewichtes  ist. 

Nur  durch  WiederbenleHung  der  letzteren  kann  eise  ra- 
dikale Heilung  erzielt  werden. 

Die  Dauer  der  fco?  Herstellung  der  Scohosls  ha})itualis 
erforderliehen  Behandlungazeit  hängt  yorzugaweise  von  dem 
Grade  der  Deformität  ab.  Nor  lUizu  begründet  sind  die  Kla- 
gen der  Orthopäden,  dass  einerseits  die  Skoliosen  viel  zu 
spät  sur  Behandlong  gelangen ,  üiid  dass  anderseits  trotzdem 
ÜBT  die  Behaadlttiig  ein  verhältnissmässig  tsu  geringer  Zeit- 
ranm  vergtaiit  wird. 

Es  gibt  aUerding»  PäUe,  in  denen  sieh  in  wenden  Mona* 
tea  schon  ein  gUstiges  Resultat  herausstellt,  allein  das  kann 
nvr  dann  erwaftet  wcfrden,  wenn  die  Krankiieit  sich  noch  im 
etilen  Stt^n  iMfiiidet. 
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Bat  die  Deformation  der  laterrerielurftlknovpai  ^oboo  ei- 
nen etwas  erheblichen  Gri^d  erreicht,  wie  ea  oacl^  meiner 
obigen  Darstellung  gegen  das  Ende  äß»  2.  Stadiuma  ißr  Fall 
ist,  so  ist  mindestens  ein  Jahr  erforderjüch,  um  einen  befrie- 
digenden und  nachhaltigen  Erfolg  zu.erzi^en. 

Dieser  Zeitraum  reicht  aber  bei  w^itein  nicht  aus,  um 
die  im  ^3.  Stadium  befindliche,  mit>  weit  yorgescbritti^er  keil- 
förmiger Deformation  der  Knorpiel  und  W^'belkörper  yerbun- 
dene  Skoliose  vollständig  zu  heilen.  Dazu  sind  ipindesteos 
2-^3  Jahre  erforderlich.  Selten  nur  werden  di^e  fftr  den 
Kurzweck  yerstattet.  Man  muss  sich  daher  in. diesen  Fällen 
oft  damit  begnügen,  eine  wesentliche  Beoeerung  bewirkt  und 
dem  Fortschreiten  der  Deformität  Einhalt  getban  zu  haben. 
Dieser  Umstand  hat  viel  dazu  beigetragen,,  bei,  mancjiien  Aerz- 
ten  das  Vertrauen  in  die  Leistungen  auch  des  beatep  Heilver- 
fahrens gegen  Skoliose  :zu.  sohwädißn*:  W^f  ab?r  . bedi^oken 
wollte,  dass  die  Verbildungen  einer  hochgradige  Scoliosis 
habitualis  meistens  einer  l^eibe  von  Jahren  und.  m»kv  zu  ihrer 
derzeitigen  Entwickelung  bedurften,  und  d^n.  oft  ihrer  Natur 
nach  einer  Rückbildung  unendliche  Schwierigl^eiten  enijg^en- 
setaen,  der  würde  ohne  Zweifel  gerechter  urtheilen  und  der 
beutigen  eben  so  ratioj^eli  begründeten  a|^  faktisch,  erfolgrei- 
chen Therapie  der  Skoliose  die  verdiente  Anerkenpuiig  nicht 
versagen. 


//•     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 
Medizinisch -chirurgische  Gesellschaft  zu  Ediubui^. 

Auszug  aus  den  Verhandlungen  in  den  Jahren  1859,  1860 
und  1861. 

Tuberkeln  im  Oehirne  bei  Kindern. 

Herr  M.  Duncan  zeigte  dm  PvitpaFate.  van  f^ehjaniu- 
berkeln,  welche  er  aus  dem  Hospitale  fürkivanhe  Kinder  her- 
beigebracht  hat.  Das  erste  Präparat  kam  von  einem  4  Jahre 
alten  Knaben,  welcher  in  einem  vorgerückten  Stadium  des 
Hydrokepbalus  in  die  Anstalt  gesendet  worden  war.  In  die- 
sem Falle  boten  die  Bimh&ute  solche  YarlDderaiigen  dar, 
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nie  sie  gewöhnlich  bei  Denen  gefunden  werden,  welche  an 
IVbcrkelkrankheit  des  C^hirn^a  sterben.  Letzteres,  nämlich 
(bs  Gehirn  selbst,  enthielt  ftlnf  verkreidete  Tuberkeln,  jedes 
ron  der  Grösse  einer  Pferdebohne.  Diese  Massen  waren  von 
aosdeiiiend  gesunder  Himsubstanz  umgeben.  Zwei  von  ihnen 
Sassen  auf  der  OberfUlche  des  kleinen  Gehirnes  ganz  sjm- 
metrisdi  und  zwar  auf  dem  hinteren  Theile  der  unteren  Fläche 
jedes  Lappens;  daseibst  waren  die  Häute  mit  der  Himsub- 
stanz verwachsen,  so  dass,  als  man  die  Hüllen  abzog,  ein 
Tbeil  des  letzteren  daran  sitzen  blieb.  Eine  grössere  kreidige 
Masse  lag  fast  in  der  Mitte  der  oberen  Fläche  des  wurmför- 
mlgen  Fortsatzes.  Ein  viertes  entartetes  Tuberkel  fand  sich 
in  der^  Mitte  der  linken  Hemisphäre  des  grossen  Gehirnes  und 
etwas  aber  dem  Dache  der  linken  Hirnhöhle.  Ein  fQnftes 
Toberkel  wurde  im  vorderen  Lappen  der  rechten  Hemisphäre 
entdeckt,  war  Von  der  Falx  nur  durch  eine  danne  Schicht 
grauer  Substanzr  geschieden.  Ausser  diesen  Kalkmassen  im 
Grefaime  binden  sich  noch  viele  dicke,  schuppenähnliche  Kalk- 
ablagerongen  im  Bauchfelle,  zwischen  der  oberen  Fläohe  der 
Leber  and  dem  Zwerchfelle,  und  an  dieser  Stelle  waren  die 
beiden  Lagen  des  Bauchfelles  durch  alte  Adhäsionen  verwach- 
sen. Femer  fimden  sich  viele  grosse  Kalkabiagerungen  in 
den  Gekrosdrttsen.  Der  Knabe  ist  immer  schwächlich  ge- 
wesen, hatte  viel  mit  den  verschiedensten  Zuf&Uen  des  Unter- 
leibes ZQ  kämpfen  gehabt  und  war  endlich  nnter  Gehirner- 
sdieinong  gestorben.  —  Das  zweite  Präparat  stammte  von  einem 
4  Jahre  alten  Mädchen,  welches  an  chronischem  Hydrokephalus 
gestorben  war.  Man  fand  eine  Tuberkelmasse  fast  von  der 
Grösse  eines  Hühnereies  auf  dem  hinteren  Rande  des  kleinen 
Gehirnes,  mit  ihrer  oberen  Fläche  fest  verwachsen,  mit  der 
unteren  Fläche  des  Tentorium  cerebelli  und  durch  ihre  untere 
hintere  Fläche  verwachsen  mit  den  die  Gehirngruben  ausklei- 
denden Häuten.  Die  rechte  Hälfte  der  oberen  Portion  dieser 
Masse  ragte  etwas  durch  das  Tentorium  cerebelli  hervor,  so 
dass  sie  mit  der  unteren  Fläche  des  hinteren  Lappens  der 
rechten  Hirahemisphäre  in  Bertlhruiig  kam,  mit  der  sie  fest 
verwachsen  war.  Die  Masse  nahm  fast  die  ganze  Dicke  des 
wvnnftroiigen  Fbrtsatzes  ein  und  erstreckte  sich  fast  l^s  Zoll 
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in  die  rechte  Oehiroheini$ph&re  hinetiii  wo  sie  eben&Ufl  einen 
bedeutendeu  Baum  einnahm.  Sie  wai  von-  fester  Konsistenz 
und  zeigte  beim  Durohgchnitte  eine.grflnlich-gelbe  Farb^  Im 
Inneren  der  Masse  zeigten  sich  noch  Spuren  von  wirklicher 
Hirnaubst^nz  uiid  bei  der  Untersuchung  erwies  sich  ganz  deut- 
lich die  käsige  Tuberkelmaterie.  Die  umgebende  Gebirnsub- 
stanz  war  etwas  erweicht  und  von  röthlicber  Farbe.  Die 
rechte  und  linke  Hirphöhle  waren  mit  klarer  FlQssigkeit  be- 
deutend angefüllt.  Der  Umfang  des  Kopfes  um  Stirn  und 
Hinterhaupt  betrug  21' I4  Zoll;  von  der  Nasenwurzel  bis  zur 
Hinterhauptsprotuberanz  mass  er  19 Vj  Zoll;  von  Ohr  zu  Ohr 
aber  den  Scheitel  12  V/,  Zoll*  Miliartuberkeln  fanden  sich  in 
den  Gipfelii  der  rechten  Lunge  und  Tuberkelablagerungen  in 
den  Gekrösdrüsen.  Bis  2  Monate  vor  dem  Tode  behielt  das 
Kind  nur  die  Kraft  zu  schlucken;  es  lag  gewöhnlich  mit  offe- 
nen Augen  und  etwas  erweiterten  Pupillen,  kreischte  biswei- 
len laut  auf  und  zeigte  dabei  etwas  Krampf  der  Gliedmassen; 
bisweilen  hatte  es  auch  tetanische  Anfälle  und  namentUcdi 
ein  starkes  Hintenüberbeugen  d^s  Körpers. 

Subarachnoid-Hydrokephalus. 

Derselbe  Arzt  zeigte  ein  drittes  Präparat  von  einem  8  Mo- 
nate alten  Knaben,  welcher  5  Monate  am  chronischeD  Was- 
serköpfe gelitten  hatte.  Die  Hirnhäute  der  ganzen  oberen 
und  Seitenfläche  des  Gehirnes  waren  verwachsen;  die  Dura 
mater  und  die  beiden  Blätter  der  Arachnoidea  und  die  Pia 
mater  waren  eine  Masse;  die  Arachnoidhöhle  war  obliterirt. 
Der  Wassererguss  fand  sich  in  grosser  Menge  unter  dem  Vis- 
zeralblatte  der  Arachnoidea;  die  Häute  waren  verdickt  und  in 
grosser  Fläche  kongestiv.  Auf  der  oberen  und  unteren  Fläehe 
der  vorderen  Lappen  des  Gehirnes  sah  man  mehrere  Tuber- 
kelablagerungen in  Form  von  dünnen  weissliohen  Massen, 
die  mit  einer  grünlichen  Lymphe  umgeben  waren.  Eis  war 
dieses  offenbar  ein  Fall  von  chronischer  Tuberkular- 
meningitis.  Das  Kind  hatte  von  Anfang  der  Krankheit  an 
Krämpfe,  dabei  öfter  Erbrechen,  einen  kurzen  nervösen  Hu- 
sten und  starb  auch  unter  Krämpfen;  Hände  und  Füsae  w^a- 
i^n  in  beständiger  Kontraktur,    Der  Kopf  roaass  t^^/,  ZqU 


135 

grö88ien  Umfange  um  Stirn  und  Hinterhaupt,  IIV3 
Zoll  Ton  der  Nasenwurzel  bis  zur  Hinferhauptsprotuberanz 
ood  11  Zoll  von  Ohr  zu  Ohr  über  den  Scheitel. 

Tracheotomie  beim  Krup. 

Hr.  Watson  zeigte  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  eines 
tO  Monate  alten  Kindes,  bei  dem  er  3  Wochen  vorher  die 
IVaeheotomie  wegen  Krup  gemacht  hatte.  Als  Hr.  W.  her- 
beigerufen worden  war,  w^r  das  Kind  in  Erstickungsgefahr; 
beim  Eänathmen  zogen  sieh  gewaltsam  die  Brustwände  nach 
innen  und  die  Ausathrauug  dauerte  jedesmal  sehr  lange;  die 
Hast  wai:  bereits  ganz  kalt  und  bleich,  die  Lippen  bläu- 
MA  und  Gesicht  und  Hals  gedunsen.  Die  Eröffnung  der  Luft- 
röhre braclite  sofort  Erleichterung,  welche  aber  nur  24  Stun- 
den währte.  Dann  wurde  das  Athmen  wieder  schwierig  und 
bei  Wegnahme  der  Kanüle  sah  man  in  der  Tiefe  der  Wunde 
ein  loses  Ende  von  einem  Hautlappen,  welcher  bei  jedem 
AlhemzBge  auf  und  nieder  schwappte.  Nach  Entfernung  die- 
ses Haatfetzens  mittelst  einer  kleinen  Pinzette  und  nach  mög- 
lichster Klärung  der  Bronchien  wurde  das  Athmen  wieder  leicht 
und  bGeb  so  4  Standen,  als  von  Neuem  Beklemmung  eintrat. 
Es  zeigte  sich  nun  ganz  dasselbe  wieder;  mau  musste  aber- 
fiautlappen  entfernen  und  dieser  Vorgang  wiederholte 
wohl  5  bis  6  Mal;  immer  erzeugte  sich  die  Ausschwitz- 
uDg  von  Neuem;  das  Kind  wurde  dabei  immer  schwächer 
md  starb  8  Standen  nach  der  Operation.  Das  Präparat  zeigte 
aosgeschwitate  Massen  auf  der  inneren  Wand  des  Kehlkopfes 
ood  der  Luftröhre;  die  Bronchien  waren  mit  einem  dicken 
zähen  SeUeime  vollgefttllt  und  die  Lungen  waren  mit  Aus- 
nahme des  oberen  Lappens  vollständig  luftleer  und  zusammen- 
gesunken. Bei  Eröffnung  der  Brust  zeigte  sich  eine  unge- 
wöhntiche  Erscheinung,  nämlich  eine  emphysematöse  Aus- 
dehnung des  vorderen  Mediastinums,  wodurch  lias  Herz  theil- 
wesse  nach  links  gedrängt  war.  Dieses  Emphjsem  schien 
davon  herzukommen,  dass  die  Luft  jnehr  durch  die  äussere 
Wunde  einen  Zugang  zum  Thorax  fand,  wenn  dieser  sich 
aatdehnte,  als  duveh  die  verstopften  Bronchien. 
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Warzige  Entartung   der  Stimmbänder   bei    einem 

Kinde. 

Herr  M.  Duncan  zeigte  das  seltene  Präparat  von  einem 
Kinde,    welches  im  Kinderhospitale  gestorben  war.    AU    das 
Kind,  ein  Mädchen,  5^/2  Jahre  alt  war,  soll  es  sich  erkältet 
haben ;  in  Folge  dieser  Erkältung  veränderte  sich  die  Stimme 
und  wurde  immer  schwächer.  Etwa  18  Monate  nach  dieaem  Zu* 
falle,  als  ür.  Duncan  das  Kind  zuerst  sah,  konnte  man  noch 
ohne  Schwierigkeit  hören,  was  es  sagte,  obwohl  seine  Stirn me 
überaus  leise  und  schwach  war;  dabei  war  das  Athmen,  yfrenn 
das  Kind  die  Luft  tief  einzog  oder  sich  damit  beeilte,  zischend. 
Das  Antlitz  sah  immer  geröthet  aus  und  sogar  etwas  bläulich 
und   hatte    einen  eigenthümlichen  Angstausdruck.     Das    Kiad 
hustete  mit  einem  pfeifenden  Tone,   hatte  aber  keinen  Aus- 
wurf; es  litt  auch  dann  und  wann  an  heftigen  und  plöts&Uehen 
Anfällen  von  Dyspnoe.    Man  erkannte  wohl  deutlich  ein  ehro- 
nisches  Leiden  des  Kehlkopfes  und  besonders  der  Stimmbfta* 
der,  wodurch  der  Luftgang  beengt  wurde.    Die  Tracheotonue 
wurde  vorgeschlagen,    aber   die  Eltern   des  Kindes   wollten 
durchaus  nicht  einwilligen.    Etwa  8  Tage  vor  dem  Tode  trat 
Bronchitis  ein,   alle  Zufälle  verstärkten    sich  und  das   Kind 
starb  plötzlich  in  einem  Anfalle  von  Dyspnoe«    Man  fand   in 
der  Stimmritze  eine  warzige  Masse  mit  papillenförmigen  Her- 
vorragungen  und  auf  der  linken  Seite  besonders  einen  deut- 
lichen Polyp.    Der  übrige  Theil   der  Stimmritze  bildete  nur 
eine  enge  Spalte,   die  kaum  2  Linien  lang  war  and  die  aiit 
Schleim   sich  vollgestopft  hatte.    Die  warzige  Masse  schien 
von  den  Stimmbändern  zu  entspringen   und  zeigte  sich  unter 
dem  Mikroskope  aus  grossen  flachen,  kernhaltigen  Zellen  be- 
stehend. 

Tödtlicher  Krup  bei  einem  Erwachsenen. 

Hr.  Begbie,  der  diesen  Fall  mittheilte,  bemerkt,  dasa 
derselbe  darum  von  Interesse  sei,  weil  die  Krankheit,  um  die 
es  sich  hier  handelt,  vorzugsweise  der  Kindheit  angehört  und 
derselbe  pathologische  Vorgang  bei  Erwachsenen  wohl  Man- 
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ekes  xor  AafkMraog  beitragen  könne.  Die  Brfabrung  aller 
Liader  hat  gaaeigt,  dass  der  Knip  am  hlkaAgsten  awischea 
dem  2.  und  7« Lebensjahre  sich  zeige.  Behon  Joseph  Frank 
hat  daranf  anftnerksaro  gemacht  und  Cheyne  bemeriit  in 
seiaer  Schrift  Aber  die  Pathologie  der  Schleimhaut  des  Larjax 
und  der  Bronchien,  dass  in  Leith,  wo  der  Krup  mehr  vom 
herrsche  als  in  irgend  einem  anderen  Theile  fingiaitfds,  sein 
Taler  während  seiner  5Q|fthrigen  Praxis  unter  mehreren  hm^ 
dert  FkBen  keinen  einzigen  gesehen  habe,  der  nach  der  Pu« 
berttU  Toi^kdmmen  w&re.  Vor  dem  2.  Lebensjahre,  und 
nach  der  Puberlfttt  bei  Erwachsenen  sowohl  als  im  Gh'eiBe&- 
aker,  sind  aber  von  Anderen  Falle  beobachtet  worden,  freiUch 
sdhr  seilen.  Bretonneau  zum  Beispiel  spricht  ron  einem 
14  Tage  alten  Kinde,  das  sehr  klein  und  schwach  war  und 
an  aosgeprftgtem  Krup  starb;  MoUoy  berichtet  dasselbe  von 
einem  4  Wochen  alten,  und  Desessart  von  einem  3  Mo- 
nate allen  Kinde.  Andererseits  bemerkte  Louis  1826,  er  habe 
in  seinen  ZaMmmenstelluDgen  eine  solche  Seltenheit  des  Kmps 
nach  der  Pabert&t  gefanden,  dass  er  In  den  Annalen  der 
Wisocnsehaft  aus  den  letzten  15  Jahren  nur  3  oder  4  authen- 
tische FUle  herausbringen  konnte.  Louis  selbst  in  seiner  Ab- 
handlang  Ober  den  Gegenstand  (in  seinen  patbologisch-anato- 
niaefan  Memoiren)  hat  8  Fälle  von  Krup  bei  Erwachsenen 
nolirt,  wdehe  FUle  in  verschiedenen^  Pariaer  Hospitälern  vor* 
gekommen  waren.  Dann  finden  sich  noch  einige  andere  FftUe 
in  verschiedenen  .Zeitschriften,  so  von  Charcelay  (Cr^ir. 
tmeäieaie de  Paris  t839),  von  QrilleBpie  (Edinburgh  MorMfy 
J&unml  1839)  und  vielleicht  noch  von  einigen  Anderen.  Der 
Fall,  der  hier  erzählt  wird ,  betriA  einen  39jährigen  Fftbrik- 
afbeiter,  der  elend  aussah  und  eine  Zttt  lang  an  Diabetes 
gelittea  hatte;  letztere  Krankheit  war  noch  nidit  vorüber,  als 
er  iii*s  Hospital  kam;  er  hatte  fortwährend  Durst  und  liess 
tiglieh  220  bis  280  Unzen  Urin.  Er  war  früher  dem  Trünke 
ergeben.  Unter  einen  geordifteten  Diät,  animalischer  Kost^- 
Kleberbrod,  Bescbränknng  des  Trinkens  von  Flttsaigkeiten- 
oiid  dem  Gebrauche  von  Natron,  Magnesia  und  der  Powler- 
sdien  Sohition  verlor  er  den  Diabetes  und  kam  wieder  zu 
«ick.    Mehrere'  Monate  'später  wwde  er  ^f^ti  Krup  befaUiaa) 
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welcher  von  Halsflohmen,  vonagsweise  von  flahmeiK  im 
Kehlkopfe  und  der  Luftröhre,  begieiiet  war  nud  durdi  Druck 
auf  diese  Theile  gröaeer  wurde;  auoh  dae  Sobluokea  war 
schwierig.  An  demselben  Tage  warf  der  Kranke  unter  kefti* 
gen  Husten  ein  grosses  8(ttck  einer  etwas  graufarbigen  Haut 
ans^  welche  sich  bei  genauer  Uatersuchuug  als  eine  baear* 
BtofBge  Aussebwiteung  erwies.  Bei  der  Untii^rsucbuDg  faod 
man  die  Handeln  etwas  geschwollen,  den  Zapfen  verdickt 
nnd  an  seinem  Ende  ödematös;  die  fiaehen*  und  Schlund- 
gegend von  rodier  Farbe,  aber  keine  G^ur  von  AussckwitMing 
daseDbsIT;  der  in  den  Mund  etngdtlhrte  Finger  fÜbUe  den 
Kehldeckel  angesehwollen  und  erhaben;  Puls  120  und  klein. 
I>er  Verhuif  war  fast  gans  wie  bei  Kindern :  Besehwerde  beim 
Athmen,  aber  k«ne  eigentlichen  Erstickungsanftlie,  HeiseilLeit 
und  allmftliges  Sinken,  bis  der  Kranke  starb.  Man  .fiuid  die 
ganse  Luftröhre  von  der  unteren  Fl&obe  des  KfUdeekela  an 
bis  zur  Hälfte  mit  einer  falschen  Membran  belegt,  dann  ein 
Stick  von  der  Luftröhre  frei  davoii  und  dann  wieder  diccen 
Belag  bis  tu  den  Bronehien  hinab.  Unter  dem' Mikroskope 
bestand  diese  Masse  aus  Fasern  und  Zellen  und  Aphtlienpit- 
zen,  welche  letatere  hier  und  da  sich  abgelagert  hatten. 

Dieser  Fall  bat  noch  ein  besonderes  Interesse  dadnrob, 
dass  der  Krup  nach  Diabetes  auftrat  Die  meisten  FftUe  von 
Krup  bei  Erwachsenen  zeigen  di^e  Krankheit  nicht  als  eine 
primäre,  sondern  als  eine  sekundäre  Affektion,  indem 
sie  n^h  einer  vorangegangenen  sehr  erschöpfenden  Krank* 
heit  auftritt.  Von  den  von  Louis  audgefttbrten' 8  Fttllen 
wird  nur  einer  als  einfacher  oder  primärer  Krup  bezeiobnei; 
ein  anderer  Fall  bei  einer  32  Jahre  alten  Frau  kann  nicht 
als  einfitcher  Knip  angesdben  werden,  da  diese  Frau,  obwohl 
vorher  nicht  krank  »durch  Hunger  und  Blend  sehr  herabge* 
bracht  war.  In  den  abrigen  ^  Fällen  von  Louis  war  der 
Krup  zweimal  als  Komplikation  des  typköeen  Fiebers,  awei- 
mal  mit  einer  entzOndlichen  Affektion  der  Darmschlfumhaut 
verbünd«!,  einmal  im  letzten  Stadium  der  Lungeiisohwind«> 
sucht  aufgetreten  und  einmal  mit  einem  Anfalle  von  cbi:onischer 
Pleuritis  gekommen.  In  mnem  FWUe,  den  Cheyne  erzählt, 
hatte  ttoh  der  Kntp  bei  einem  jungan  MeBsehea  fOHgeateUt, 
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der  an  heaigMi  Katenrb  lilt.  Hut  in  den  2  FlUlra  von  6il* 
leptie  (£tfftceiyjsa0)  schien  der  Krap  prin&r  so  sejn,  »b«r 
in  beiden  Fällen  waren  es  hoehschwangere  Fraoon. 

Es  ist  die  Frage,  welebe  Sehlüase  hieraus  filr  die  Genesis 
te  Knips  bei  Kindern  gezogen  werden  können.  Zu  bemer* 
ken  ist,  dass  heutigen  Tages,  wo  die  Diphtlierie  als  eine 
krankhafke  Blutkrase  erkannt  und  als  solche  bei  Erwachsenen 
auch  vielfach  beobachtet  worden  ist  und  wo  die  Terbreitung 
der  faserstoIRgen  Aussohwiteung  rom  Rachen  auf  den  KAU 
köpf  und  die  Luftröhre  auch  bei  Erwachsenen  nicht  selten 
vorgekommen,  die  Pftlle  gesondert  werden  mflssten,  in  denen 
£e  Ausschwilaung  im  K^lkopfennd  in  der  Luftröhre  begann 
Bnd  auf  diese  Theile  sich  beschr&nkte.  Man  muss  diese 
FWe  TOD  denen  der  Diphtherie  mit  Knip  geradeso  nnterschei- 
deo,  wie  man  sporadische  Fälle  von  Kolitis  von  der  epidemi« 
Nhen  Dysenterie  unterscheidet*  Der  ebengenaunte  einfache 
oder  ftehte  Krup  ist  bei  Erwachsenen  äusserst  selten.  In  dem 
Uer  angefahrten  Falle  war  eine  sehr  schwächende  Krankheit 
▼oraosgegangen  und  es  "bleibt  allerdings  ein  Zweilbl ,  ob  der- 
sdbe  zor  Diphtherie  zu  zählen  sei  oder  nicht. 

In  einer  späteren  Sitzung  trägt  Hr.  Robert  Begbie  noch 
die  Oeschichte  eines  anderen  Falles  von  Krup  vor ,  welcher 
one  35  Jahre  alte  Frau  betraf.  Hier  war  das  Befinden  bis 
dahb  ganz  gut  gewesen.  Die  Frau  wurde  jedoch  plötzlich 
von  Balaschmerz  befallen  und  als  am  nächsten  Tage  der  Arzt 
gtmfen  wurde,  fand  er  den  Krup  bereits  ausgebildet  und  die 
S^nmptome  waren  ganz  wie  bei  einem  jKinde,  das  an  dieser 
Krankheit  leidet;  es  traten  auch  ErstickungsanftkUe  ein  und 
die  Kranke  erbrach  endlich  ein  grosses  Stück  falscher  Haut, 
^Ofanf  Brieiehterung  folgte;  dieses  Erbrechen  wiederholte  sich 
«n  näehslen  Tage  einige/  Male,  worauf  das  Athmen  leichter 
^«de.  Nach  und  nach  hörte  das  Auswerfen  von  falschen 
Membranen  auf  und  es  trat  nun  Sehliagbesohirerde  ein  odev 
nehMhr  eine  Art  Lähmung  der  SoUtfigmosbdn ,  die  jedoch. 
in  wenigen  Tagen  sich  wieder  verlor.  In  diesem  Falle  war 
fo  Imp  ein  primärer  und  bn  elneai  bis  dabin  ganz  geaao- 
im  Subjekte  eiagetreten.    Htar  B,  ist  der  Meinung,  dais  der 
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KrujK  bei  SIrwaohseoen  wohl  öfter  vorkomme^  als  man  meial, 
jedoeh  häufig  Oberoehea  werde,  und  er  fahrt  mehrere  Beispiele 
als  Beweis  an. 

Es  knüpfte  sich  au  diese  Vorträge  eine  Debatte,  die  aber 
ntoht  von  Belang  war. 

Tuberkelu  in  der  Thymusdrüse« 

Herr  Haldane  teigt  eiu  Präparat,  von  einem  14jährigen 
Hädohen,  welches  aq  TuberkuUrmeningitie  geafearhen  war. 
Es  fanden  sich  ausser  Ljmpherguss  an  der  Basis  des  Gehir- 
nes Tuberkeln  in  der  Pia  mateT)  in  den  Lungen,  in  den  6e- 
krösdrüsen,  auch  noch  eine  Vergrösserung  der  ThymusdrOsse, 
welche  voll  von  kleinen  gelben  Tuberkeln  war.  Ueberhaapt 
ist  Tuberkelablagerung  in  deir  Thymusdrüse  selten  und  beson* 
ders  in  diesem  Alter. 

Angeborener  Krebs  am  Arme. 

Herr  .Edwards  zeig^  ein  Präparat  von  einem  8  Mo- 
nate alten  Kinde ,  welches  von  gesunden  Eltern  geboren  war, 
aber  gleich  nach  der  Geburt  über  der  Muskelmi^ssCp  die  vom 
äusseren  Kondylus  des  rechten  Humerus  entspringt,  einen 
Knoten,  wahrnehm^Ei^  liess.  Dieser  Knoten  war  beweglich  und 
man  achtete  Anfangs  nicht  darauf,  allein  er  wurde  grösser 
und  machte  dem  Kinde  grossen  Schmerz.  Professor  Simp- 
son rieth  zur  operativen  Wegnahme  der  Geschwulst^  es  er- 
wies sich  aber  bald,  dass  die  Masse  sehr  tiefe  Wurzeln  hatte 
und  eine  Amputation  des  Armes  aöthig  machte.  Diese  wurde 
voa  Hm.  E.  vollzogen  und  es  bildete  sich  ein  ganz  guter 
Stumpf. 
Ueber  Ichthyose  und  deren  verschiedene  Formen. 

Die  lohthyose  ist  wohl  in  den  allermeisten  FftHeo  eine 
angeborene  Krankheit  und  wir  glanben  deshalb,- im.Inter- 
resse  unserer  Zeitschrift  einen  sehr  guten  Vortrag,  welchen 
Hr.  Begbie  am  5.  Jont  1861  in  der  GieseUschaft  gehalten 
hat,  nicht  übergeben  zu  dürfen.  —  Schon  in  sehr  alten  Schriften 
finden  sich  Andeutungen  tmd  nftfaere  Mittheilungen -über 'Fisoh- 
menschen  oder  über  Peraonen,  die  mit  Ftsehsehuppea  bededct 
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waren»    Besonders  haben  wir.  solche  Notizen  aus  det  letaien 

Zeil  des  Mittelalters;   Hr.  B»  gibt  eine  ganse  Reihe  solober 

Motisen,  die  wir  hier  Obergehen  können ;  in  sehr  vielen  Fftllea 

konnte  die  Krankheit  als  eine  ererbte  angesehen  werden.  Die 

»eaeren  Antoren  aber  die  Hautkrankheiten  rechnen, die  leh- 

thyose  zu  den  8chappenformen;  Burgess  meint  aber,  .dass 

es  riehtiger  wftre,   sie  lu  den  warzenarUgen  Krankheiten  zu 

■ihkn.   Parkes  gibt  ihr  eine  aw^elhafte  Slellnng;  Bayer^ 

Neligan  und  Gustav  Simon   bringen    sie   zur  Klasse   der 

Haothypertrophieen ;  Herr  B.  aber  sieht  sie   doeh   als  ein^ 

Sehuppeoform  an  und  ^aubt,  dass  sie  mit  Psoriasis  und  Lepm 

in  gkMie  Bähe  au.  bringen  sei.  -^    So  vVie  aber  die  Forni 

noch  eine  Heinangsversehiedenheit  herrscht,    so  heirschi  sie 

noeb  weit  slirher   Ober  ihre  anatomisebe  Bildung.    E.  IfVilt 

8 OB  und  Devergie  halten  sie  Ar  eine  Krankheit  der  Talgf 

drOsehen,  deren  Sektetion  vermehrt  sei;  es.  komme  auch  eine 

Form  vor,    wo  das  Umgekehrte  atattfinde,   das  Sekreli  fehle, 

die  Eaul  trocken  und  brachig  werde  nnd  wie  mit  Schuppen 

bedeckt  aussehe;  diese  Form  heisse  dann  eigentlich  Xeroderma 

nnd  bilde   die  eigentliche  nnd  wahre  Ichthyose.    Auf  diesen 

Utttenebied  zwischen  zwei  Hanptformen,  aus  deren  fiirtwäht 

rendcr  Verwechselung  eigentlich  die  Verwirrung  entsprungenj 

■Mbriit  besonders  Wilson   anfinerksam.    Die  eine  Form  isl 

di«!  trockene  lehthyose,  Xeroderma^ ichth.  veragenaant^ 

wo  die  Bpidennis  allein  in  ihrer  Brtlclugkeit  und  Trookenbeii 

die   Krankheit  darstellt;  die  andere  Form   dagegen,   -weli^ 

Wilson  lohth.  sebaeea  oder  spuria  nennt,  hat  nach  ihm  ihren 

Oniiid  in   der  quantitativ  und  •  qualitativ  veränderten  Talgse^ 

kreiion ,   welche  auf  der  Haut  sieh  ablagert.  —    Devergie 

BDtencheidet  die  Krankheit  nach  ihrem  Aussehen  in  drei  For* 

men:    lehth.  alba,   bnmea  und  spiaasa  (I.  biaaebe,   brune 

oad  porc^iäpic);  die*  ernte  dieser  Formen  ist  die  wahre  loh« 

thjose  und  es  gibt  von  ihr  wieder  Vari«tftlen^  nftmUeb  «eine) 

ditt  kkaig  ist  (I.  fluiaaaa),   eme  andere^  die  schuppig  ist'  (1/ 

B4|iiaDOsa)>  und  diese  Schuppen  sind  bisweilen  perhnutter*. 

artig,    pephBatfergÜnzend.    Die  dritte  Form  steht  gleichsam 

io  der  Mitte  zwischen  diesen  beiden)  mid  von  ihr  nimmt  D«? 

Torgie  wieder  zwei  Spielarlen  an,  wbvon  er  die  eine  )^eb> 
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tbyose  na<erto  Serpentine^  luid  die  andere  )4drtb.  neer.  cyprine" 
nennt,  das  soll  (leiesen:  eohlangeilartige,  gantende  Schuppen- 
krankheit und  karpfenartig  auteehende.    Der  Hauptoharakter 
dieser  drei  Formen  der  weissen   oder  wahren  IchtliycMe  ist 
die  Farblosigkeit  ihrer  Epidermalprodaktionen«  Diese  lohtfayose 
ist  immer  ein  allgemeines  Hauticiden  und  wem   nmA    nkät 
alle  Theile  der  Hant  mit  Schuppen  bedeekt  sind,   so   iat   sie 
doch  gans  und  gar  in  einem  abnormen  ZusCanda    Dagegen 
ist  die  braune  Ichthyose  nur  ein  lokales  Uebd  and   kommt 
hier  eigentlich  wenig  in  Betracht,    d»  sie  bei  Kindern  wohl 
weniger  gesehen  wird,  als  bei  Brwachaenea  und  besonders 
bei  alten  Leuten.  Was  nun  endlich  tfeepindse  ^der  ataehelige 
Form  betrifft,  so  sind  die  Erzählungen  von  den  sogenannten 
Btaehelschweinmenschen  wohl  in  alle  Schriften  dbergegangen« 
Es  ist  dieses  die  bekannte  Familie  Lambert,  von  der  wasja  nnr 
weiss,  dass  171Ö  sich  in  Suflfolk  ein  Mann  sehen  llesa,  dessen 
ganae Hautflftohe  mit  Ausnahmedes  Angesichtes,  der Haadflftohen 
und  der  Fasssohlen,  mit  kurzen  harten  Stacheia  besetnt  war. 
Es  schwitite   aus  der  Haut  eine  Materie    aus,   die   sich  sa 
Stacheln  verhärtete,  und  diese  Krankheit  hatte  bei  dem  Manne 
Ewei   Monate  nach  der  Oebuit  begonnen;  er  war  aber  im 
Uebrigen  ganz  gesund,  heirathete  und  hatte  6  Kinder,  welche 
aber  alle  ebenso  ergriffen  waren.    Auch  Von  einer  anderen 
Familie,  bei  der  die  Stachelbildung  auf  der  Haut  sich  zeigte,  wird 
berichtet  5   und  in  dieser  Familie  vererbte  sieh    die  Krankheit 
merkwürdigerweise  nur  auf  die  männlichen  Mitglieder,  woge- 
gen die  weiblichen  frei  blieben.    Nach  diesen  Bemerknngen, 
die  hier  genagen  mögen,  braacben  die  zwei  Fälle,  die  Hr.  B. 
erzählte,  nur  ganz  kurz  tsgegeben  zu    werden.    Der  erste 
Fall  betraf  einen  16  Jahre  alten  Knaben,   der  wegen   eines 
heftigen  AnfiUies  ton  akäfcer  Bronchitis  in  die  Krankenanstalt 
kam.    Bai  dieser  Gelegenheit  bemerkte  man  an  dem  Knaben 
eine  eigentfiamlielie.  Beaclalinkeit  der  Haut;  sie  war  avffiU- 
ledd  trockpn  tusd  ftber  dem  ganzen  Rnnpfe  sehr  mA  und 
hart;  an  den  Annen  ulid  Beinen  war  sie  etwas  glatter,  jedoch 
ebenfklls  trocken.    Hautsebdppen   in  grosser  Masse,   welche 
dem  Anaehen  und  der  Lage  nach  den  Fischsdrappen  glichen, 
sab  mi^  auf  den  Oliedmasaea,  besonders  auf  den  Oberscbeo- 
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kein,  auf  den  Waden  und  aber  dem  ganzen  unteren  Theile 
des  BavcAes.  Da,  wo  diese  Schuppen  dicht  auf  der  Haut  la- 
gen, fühlte  sieh  die  Haut  glatt  an;  wo  sie  aber  sich  etwas 
erhoben  hatten ,  erschien  sie  mehr  rauh.  Das  Angesicht  des 
Knaben  war  nur  wenig  mit  Schuppen  besetzt.  Diese  eigen- 
thamliche  Beschaffenheit  der  Haut  bestand  seit  frühester  Kind- 
heit und  der  Orossrater  von  Mutterseite  soll  diesdbe  Krank- 
hat  gebabi  haben.  Von  der  Bronchitis  wurde  der  Knabe 
aar  mit  Mflhe  geheilt;  er  war  durch  kein  Mittel  in  Bohweiais 
itt  bringen«  Naeh  der  Heilung  der  Bronchitis  wurde  der  Vei^ 
0«eh  gemacbl,  AmA  inocriichen  Gebrauch  von  Arsenik  und 
dareb  hftaflge  warme  Schwefelbttder  die  lebthyose  au  beseit^en» 
Das  Resultat  war  zwar  gflnstig,  aber  vorQbergehend.  Man 
nasale  den  Knaben  als  unheilbar  entlassen.  —  Der  zweite 
Fall  betraf  ebenfiaUs  einen  14  Jahre  alten  Knaben,  der  seit 
seinem  fünften  Jahre  orit  lohtiiyose  behaftet  wan  Hier  sas« 
aea  die  8di«ppen  vorzugsweise  anf  den  Beinen  und  beson- 
ders ltf>er  ond  unter  den  Knieen.  Arsenik  innerlich,  fortwiüi« 
rcnde  heisse  Sehwefelbider,  starkes  Reiben  der  Haut,  Ein- 
dtang  derselben,  hatten  nur  vorabergehenden  £rfoIg.  Eine 
BrbHehkeii  konnte  in  diesem  Falle  nicht  nachgewiesen  werden« 
Bei  der  Diskussion,  die  sieb  an  diesen  Vortrag  anscbioss, 
bemeikte  Hr.  Pridie,  dass  in  einem  Falle  von  wahrer  Ichi 
thyose  eine  Balbe  von  1  Drachme  Schwefel,  1  Ghran  arseni* 
get  Stare  und  1  Unae  Fett  sehr  gut  gethan  habe« 

Gegen  Verbrühungen  und  Verbrennungen 

empAeblt  Hr.  Myrtle,  im  Fklle  die  Haut  nur  wenig  VerletiKt 
irt,  eine  Salbe  ans  Fett  und  gepnivefien  Schwefel,  und  bei 
grosserer  Verletzung  der  Haut  Auflegung  von  Walte,  die  mit 
dieser  Salbe  bestridien  ist.  Herr  Keller  rahmt  dageges 
das  Bepndem  mit  gepulvertem  Schwefel. 
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Geburtshülfliche  Gesellschaft  in  Edinbiirg'. 
Aus  den  Verhandlungien  aus  den  Jahren  1859,  186Q  u.  1861. 

Variola  intrauterina. 

Das  VorkomHien  von  Pocken  bei  der  Frmdit  innerhalb 
des    Uterus   ist   gewiss    ketnem   Zweifel   mehr   unterworfen. 
Wie  irtth  aber  die  Frucht  die  Spuren  davon  nachweisen  kann, 
l&sst  sich  noch  nicht  genau  bestimmen.    Herr  Bruce  zeigte 
einen  6  Monate  alten  Fötus  mit  Spuren  dieser  Krankheit  und 
knüpfte  daran  folgende  Bemerkungen :  yfm  vorigen  Jahre  gab 
uns  Dr.  A.  Simpson  die  Geschichte  eines  interessanten  Fal- 
les  von  Pocken    bei  einer  Schwangeren,   welche  dann    die 
Krankheit  auf  ihre  Frucht  im  Uterus  übertrug,  und  wodurch 
diese  Frucht  getüdtet  und  ausgestossen  wurde.    Mir  iat   fol- 
gender analoger  Fall  vorgekommen.   Frau  6.  bekam,  naeh  den 
gewöhnlichen   Vorboten,   die  Po^en,   welche  ihren  Verlauf 
gane  gehörig  durchmachten.    Sie  war  schwanger  und  awar 
hatte  sie  schon  vor  4  Wochen  -Leben  gespürt.    Die  Kindes- 
bewegungen hörten  aber  etwa  8  Tage,  nachdem  die  Pocken 
bei  der  Frau  angetreten  waren,  ganz  auf  und  als  bald  darauf 
genau  suskultirt  wurde,  konnte  man  auch  den  Hensschlag  des 
Kindes  nicht  mehr  hören.    Es  konnte  aus  diesen  Umsttaden 
und  aus  den  Angaben  der  Frau  auf  den  Tod  des  Kindes  ge- 
schlossen  werden,  und  dass  Abortus  bald  folgen  würde.     In 
der  That  trat  derselbe  etwa  10  bis  12  Tage  darauf  ein.     Am 
Fötus  konnte  man  deutlich'  die  Spuren  der  Pocken  wahrneh- 
men.   Aus  der  Zusammenstellung  der  Daten  ergibt  sich,  dass 
das  Kind  im  Uterus  starb,  ai^  die  Frau  in  der  Abtrocknuugs- 
periode  der  Pocken  sich  beüsnd,   und  dass  der  Abortus  erst 
4  Wochen  nach  dem  Tode  des  Kindes  erfolgte. 

Die  Uebartragung  der  Pocken  von  der  Schwangeren  auf 
die  Frucht  in  ihrem  Leibe  findet  aber  nicht  immer  Statt. 
Hr.  Mjrtle  erzählt  von  einer  Frau,  welche  im  4.  Monate  der 
Schwangerschaft  von  einem  heftigen  Typhus  befallen  wurde, 
und  nachdem  sie  eben  von  dieser  Krankheit  genesen  war,  die 
Achten  Pocken  bekam.    Die  Pocken  waren,  da  sie  in  ihrer 
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Codheit  vmoeiluirt  gcrwesen  war,  ein  ^enig  modifizirt.  Man 
IMitete  v«D,  das»  sie  aiM)rtiren  wflrde,  alldo  ihre  Schwan« 
genehaft  gfaig  ruhig  xu  finde  und  sie  gebar  ein  reifes ,  krikf- 
t^ea  and  geanodeB  Kind  ohne  alle  Spur  von  Pocken.  Dieaea 
Kind  wurde,  der.  Vorsicht  wegen,  12  Stondea  nach  der  Ga- 
bort  vaccinirt,  und  zwar  mit  ganz  guter  Wirkung.  —  Einen 
äiuüiehen  Fall  erz&hlt  Hesr  Figg:  Eine  Schwangere  wurde 
gegeD  Bude  der  Schwangersehaft  von  sehr  heftigen  Pocken 
beblten  und  kam  sterbend  nieder  mit  einem  todten  Eidde^ 
wdehes  aber  keine  Spur  voa  Pocken  zeigte.  —  Herr  Hoiv 
hatte  eben&Us  «ine  Patientin,  welohe  in  der  leisten  Zeit  der 
Sehwaagersebaft  von  den  Pocken  heimgesuoht  wurde;  sie 
g^ar  frflhzeitig  ein  lebendes  Kind,  welches  am  Tage  der  Qe^ 
bnri  vaccinirt  wurde;  das  Kind  blieb  am  Leben  und  voa 
Poekea  versekonU 

Es  knflpft  sich  daran  eine  weitere  Erörterung  aber  die 
Debertmguag  tron  Krankheiten  sätena  der  Schwangeren  auf 
die  Pracht.  Ein  Mitglied  der  Gesdlsohaft  hatte  eine  Frau  be** 
handdt,  welche  im  fttafteu  Monale  der  Schwangeiachaft  in 
Typhus  verfiel ;  ihr  Kind  im  Uterus  starb  dabei ,  wurde  aber 
erst  gegen  Ende  des  neunten  Monates  ausgetrieben.  —  Ein 
ioderes  Mitglied,  Hr.  Keller,  besierkte,  dass  Schwangere, 
die  an  heftigen  Fiebeni  leiden,  häufig  abortiren ;  er  habe  jetzt 
im  Hospitale  eine  Frau,  bei  der  der  Abortus  während  desiTy« 
phttsfiebers  stattfand;  er  habe  das  schon  mehrmals  erlebt.  ->- 
Hr.  Keith  dagegen  hat  eme  Fran  behandelt,  welche  im  sie- 
benten Ifonatö  -der  Schwangerschaft  das  Scharlach  bekam  und 
doch  nachher  ein  g^undes  und  reifeaKind  gd>ar.  —  Hr« 
Vjrtle  erinnert  sieh  einer  Frau,  die  während  der  Schwan- 
geisdiaft  von  Uelbefm  befallen  wurde;,  sie  abortirte  freilicb, 
iber  der  AbArtus  war  mehr  die  Folge  des  sehr  heftigen  Hu- 
stens, woran  die  Kranke  litt.  -^  In  einem  ähnlichen  Falle^ 
»eichen  Hr.  Keller  behandelte,  kam  die  Frau,  die  während 
ihrer  Sehwangeraehaft  Masern  hatte,  mit  Zwillingen  nieder, 
die  fiHhzeitig  geboren  wurden  und  todt  waren,  aber  es  Hess 
sich  hier  ein  Zusammenhang  Aeees  Vorganges  mit  den  Ma- 
sern der  Mutter' iHcht' nachweisen.  Es  werden  noch  von  Meh- 
reren Fälle  milgMieUt)  in  deil^n<  Schwangere,  voa  den  Pocken 
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betmge8U4)bi,  tlieib  frOfazeitig  abortirien  wd  Kinder  zur  VTelt 
braehteo ,  welche  die  Sparen  der  Kmakheii  an  sieh  Irttgeo, 
theÜB  aber  auch  die  Schwaagenohaft  rubig  si|  Bpde  bimeh- 
tea,  und  mit  einen  gefunden  mnd  lehendea  Kisd«  oiederka* 
meo,  welches  keine  Spur  von  Pocken  halle. 

Spina  bifida. 
Hr.  A.  Simpaon   aeigte  eme«  voUeatwiofcelleo   Fötua, 
weteher  mit  Spina   biflda  der  oberen  Btteheiwirbel   bdi^det 
war,  wfthrend  zu  gleicher  Zek  die  Hai^irbeL  bq  «usamm^e^- 
gedrOckt  waren ,   daie  der  Kopf  ^ann  dfeht  auf  d^w  Rumpfi^ 
SU  aitaen  schien.    Bei  dieser  Gelegenheit  bemearlUie  Bü-  Kel- 
ler,  dass   er   vor  Kursem  ein  6  Jahre  altes  Mdidehen     mii 
Spina  biflda  gesehen,   und  dass  er  versocht  hslAe,   naitteleS 
einer   gefurchten  Nadel  die  Flüssigkeit  abzuaiekeit    Ijna    da^ 
g^t  gegangen,  so  habe  er  die  PunktiaH'  nidunnaU^  wii^dorhoU, 
ohne  dass  dem  Kinde  irgend  eine  Besehwerde  dairans  ervucha« 
Das   Endresultat   konnte  nicht  abgewartet  werdep,   da    daa 
Kind  nadi  Qause  geholt  wurde.  —    Hn  Balfour  beriehtet, 
dass    er  mehrmals  Fülle  von  Spina   bifida  behandelt  habe. 
Aber  niemals  sei  es  ihm  gelungen,  das  Kind  ui  Tiettea.     Eia- 
mal  habe  er  den  Sack  out  KoUodion  ttherstrichen,  um  einen 
gewissen  Grad  von  Kompression  hervorzurufen,  bevor  or  ein» 
stach,  aber  das  Kind  sei  doch  gestorben. 

Sehr  akute  Meningitis, 

Hr.  A.  Simpson  theih  folgenden  Fall  mit:  Miuria  fi., 
11  Monate  alt,  befand  sich  im  besten  Wohlsein,  war  krMtig 
und  hatte  ihre  Zähne  so  ziemlich  schon  durobgebisacht«  Am 
3.  Februar  wurde  sie  Abends,  wie  gewöhnlich,  an  Bette  ge^- 
bracht;  es  hatte  ihr  nicht  das  Geringste  gefishU.  Gegen  Kitic^. 
nacht  hörte  die  Amme  sie  schreien ;  erstere  stand  a«f  uad  £aQd 
die  Kleine  unruhig  und  fiebernd;  sie  versuebte  vfergflbUch,  nie 
zu  beruhigen,  das  Kind  schrie  stundenlang  flMt-  luid  um  6  Uhr 
Morgens  wurde  der  Arzt  geholt  Dieser  skanfizirte  das  Z^n* 
fleisch  da,  wo  einige  Zähne  durchbrechen  zn  wollen  schienen 
und  verschrieb  ein  einfaches  FiebermitteL  Am  6»  ssh  Hr,  8« 
das  Kind  and  erftibr  Ton  dem  Arzte i  dan  dasselbe. ein,  Qe* 
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lünldden  habe,  welches  mit  aberraachender  Schnelligkeit  za 
Wassererguss  gelangt  sei.  Die  vordere  PontaneUe  war  in  der 
Ihat  sdir  aufgetrfeben  und  pnisirte  heftig;  die  Augeo  stan- 
den normal,  aber  die  Papillen  waren  nicht  sehr  empfindlich; 
Hant  heisa,  und  «trocken )  keinen  Appetit,  Kopf  eia  wenig  hin- 
ten flbergesogen;  Pub  klein  und  schnell  Verordnet  ein  Bla- 
seopflaster  in  den  Nadsen,  kalte  Umschläge  auf  den  Kopi^ 
inneriieh  grauea  Palver  (QaeckailbM^xydul)  und  chlorsaures 
KalL  Das  Kind,  wollte  auch  nicht  mehr  saugen  und  man 
masste  ihm  dedralb  mit  Otewalt  etwas  einflössen.  Am  5. 
VorgeDS  hatte  es  dnige  leichte  Konvulsionen,  am  6.  Abends 
traten  diese  Konvulsionen  heftiger  ein;  am  7.  Morgens  war 
das  Kind  bereits  zusammeagefaUeo ,  die  Augen  irrten  ihm 
in  Kopfe  heram,  es  konnte,  wie  es  schiel.,  nicht  ipehr 
hören  and  sehen;  unter  leiditen  Kuoktmgen,  die  eintraten, 
starb  das  Kind  am  8.  Morgens.  Die  Ktunkheit  hat  also  nur 
4  Tage  gedauert  und  mitten  im  besten  Wohlsein  sich  einge- 
sMk,  ohne  das«  eine  Ursache  zu  ermitteln  war.  Bei  Eröff- 
nang  des  Schädels  fand  sieh  ein  kleines  Gerinnsel  in  dem 
Liagcastaas;  ia  allen  dbrigeti  Venen  nur  flassiges  Blut;  die 
Pia  auiter  trttbe  and  sehr  geftkssieich  an  ihrer  inneren  PlIMsbe 
«ad  stellenweise  mit  Ljrophflodcen  bedtckt  Besonders  ftmd 
sich  saleher  Ljikiph^rgUss  auf  der  Pia  mater  über  der  oberea 
Fläche  des  vorderen  Lappens  der  linken  Hemisphäre;  hier 
war  die  Hant  sehr  yerdtekt  und  die  Lymphablagerung  yer-' 
breü^  sich  fast  aber  die  ganoe  obere  Fläche  des  Qtehimes; 
es  finden  Sich  aaeh  vereinaelte  Lymphablagerungeti  am  der 
Basis  des  Gehirnes  und  besonders  an  der  Bjlvius^scheüi  Grube^ 
ao  der  Bpita&e  des  mittleren  Lappens,  über  der  optischen  Korn- 
■ussor,  vor  der  Vatolsbmcke  und  seitli()h  um  die  Wuneln 
des  filnften  Nervbnpaares.  Tuberkeln  waren  nii'gends  «u  fin- 
den. Diese  Fälle  von  heftiger  Meningitis,  ohne  dyskrasische 
Gnmdhge,  ohne  äasserlichen  Anlass,  mitten  im  besten  Wohl* 
sein  eintretend  uüd  so  ras6h  den  Tod  bringend  trot£  aller 
mit  Kraft  dagegen  angewendeten  Mittel,  sind  nicht  sehr 
häufig. 
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Aogeborenes  Fehlen  der  Gallenblase  und  Sklerem 
bei  einem  4  Wochen  alten  Kinde. 
Als  Hr.  A.  Simpson  das  Kind  zuerst  sah,  war  es  uu- 
geftbr  4  Wochen  alt  und  litt,  wie  es  achien,  an  emem  Ery* 
sipelas  der  Beine.  Bei  genauer  Besichtigfung  am  nlM!listeii 
Morgen  ergab  sich,  dass  nicht  nur  die  Beine,  sondern  auch 
die  Arme  und  das  Angesicht  geschwollen  ^un4  hart -waren, 
und  solche  verhärtete  Stellen  ergaben  sich  gana  deutlich  ak 
Sklerem.  Biweisshamen  war  nicht  vorhanden.  -  Unter  deo 
Oebrauche  von  Jodkalium  und  ohlorsaurera  Kali  innerlich,  und 
warmen  Umschlägen  auf  die  verhärteten  Theile  schien  dm 
Sind  sich  Anfangs  su  bessern,  aber  14  Tage  später  fiel  es 
immer  mehr  ab  und  sank  trotz  des  Gebrauches  von  atärkeo- 
den  und  erregenden  Mitteln  völlig  zusammen.  An  der  Leiche 
fanden  sich  stark  inflltrirte  Stellen  über  den  Beinen  bis  zu 
den  Hüften,  und  über  den  Armen  bis  zu  den  Wangen,  und 
beim  Einschnitte  in  diese  Theile  trat  eine  wässerige  strohgelbe 
Flüssigkeit  aus,  welche  nach  einigem  Stehen  im  Oef&sse  ein 
faserstoffiges  Gerinnsel  bildete.  In  der  Mitte  des  Rüekeos  aber 
dem  Dorne  des  neunten  Rückenwirbels  zeigte!  sich  eine  kleine 
Oeffnung,  aus  der  Eiter  austrat;  eine  Sonde  fiElhrte  durch 
diese  Oeffnung  in  eine  grosse  längliche  Höhle,  welche,  wie 
genaue  Untersuchung  ergab,  vom  fünften  Rflekenwirbd  bis 
zum  vierten  Lendenwirbel  sich  erstreckte  und  aeltwftrts  bis 
an  die  Winkel  der  Rippen  ging.  Diese  gewdtig  grosse  Höhle 
war  durch  Vereiterung  des  subkutanen  Bindegewebes  entstan- 
den. Die  Brustorgane  waren  jedoch  vollkommen  gesund. 
Der  Bauch  enthielt  einen  Tassenkopf  voll  gelben  Seruoas  mit 
faserstoffigen  Flocken  gemischt.  Der  -Darm  war  äusserlieh 
geröthet  und  in  seinen  Windungen  hier  und  da  durch  faser- 
Btoffige  Ablagerung  verklebt.  Solche  Ablagerung  seigte  sich 
auch  auf  der  Oberfläche  der  Beckenorgane  und  auf  der  Leber 
und  Milz;  letztere  war  gesund,  ebenso  die  Nieren.  Die  Gal- 
lenblase fehlte  gaiiz  und  gar;  nicht . ehimal  ein  Ein- 
druck war  vorhanden,  welcher  der  I^ge  det  Grallenblaae  ent- 
sprach. Der  linke  Leberlappen  war  fast  eben  so  gross  als 
der  rechte,  und  vom  SpigeTschen  Lappen  war  nichts 
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Torhandeo.  Der  rechte  und  linke  Lappen  der  Leber  war 
darch  eine  dicke  Brücke  von  Lebersubstanz  verbunden,  unter 
wddier  der  Ductus  venosus  sicli  belhiid.  Im  Duodenum  sah 
man  die  Oeffiiung  des  Gallenganges  ganz  deutlich;  dieser 
I  fthrte  ungetheilt  in  die  horizontale  Spalt^^  wo.  er  in  den  rech- 
(eo  und  linken  Leberlappen  verlief.  .  ^   ,      «\ 

Vaecination  mittelst  alter  Vaccinekrusten. 

I  Hr.Sidey  seigte  einige  Vacfein^krusten,  welche  an  1*2  bis 
20  Jahre  alt  waren ;  er  hatte  mit  einer  dieser  Krusten  ein  Kind 
lu  impfen  versucht.  Auch  zeigte  er  einige  solche  Kw^ten^, 
welche  er  auf  Empfehlung  des  Professor  Simpson  im  G4y- 
lerio  aofgelöst  und  womit  er  mehrere  Kinder  glücklich  ge- 
impft hatte.  Auch  andere  Aerzte,  denen  er  solche  in  Gly- 
zerin zerriebene  Krusten  gegeben  hatte,  hatten  bei  Kindern 
und  bei  Erwachsenen  ganz  genügende  Resultate  dadurch  ge* 
Wonnen.—  Hr.  Prof.  Simpson  erklarte  bei  dieser  Gelegen* 
heit,  dass  solche  in  Glyzerin  aufgelöste  Krusten  ein  vortreff- 
liches Substitut  ftir  frische  Vaccinelympbe  seien,  und  dass 
man  in  Amerika  fast  allgemein  die  Krusten  zum  Yacciniren 
g^rauche;  man  pulverisire  dort  einen  Theil  der  trockenen 
SrasUm,  mache  kleine  Hautwunden  und  stäube  das  Pulver 
kbein^  man  sei  dort  mit  dem  Resultate  sehr  zufrieden. 

Angeborene  Geschwüre  an  den  Beinen. 
I  Hr.  Bruce  erzählte  folgenden  Fall:  Bine  Frau  gebar  im 

8.  Monate  der  Schwangerschaft  ein  Kind,  welches  ziemlich 
iebesskrftftig  und  ganz  gesund  erschien;  nur  fehlte  am  unter 
ren  «d  inneren  Theile  jedes  Beines ,  von  der  Fusssohle  an^ 
etwa  3  Zoll  aufivärts,'  die  Haut;  man  sab  daselbst  eine  dünne 
i^iseia,  tlber  welcher  die  Venen  verliefien.  In  den  ersten  2 
Tagen  nach  der  Gebart,  sonderte  sich  eine  dünne  Flüssigkeit 
ftU8  doi  Stelleaf  ab;  die  Gegend  am  Damme  .war  ebeoMs 
exkoiürt;  der  Mund  wnrde  auch  ges<ihwür]g,  die  Zunge  trockeli 
QD<i  riasig,  and  Geseftwthre  zeigten  sieb  bald  an  verschiedeneA 
Stellen  de§  SOrperS;  das  Kind  wurde' immer  sohMikdier  und 
sM  im  0e«h0t6D  Tage  mMi  der  Geburt 
'    <B^  war  dieswoflMMT'  eit»  E^von  ODgeboretm  9y^tÜk.) 
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///.    Kritiken, 


Tratte  ciiniqtie  et  praüque  des  firactures  cke%  let  enftmu  par  le 
Dr  A,  CouioHy  revue  ei  ifrecedSe  par  ie  Dr,  MarjoHUj  Parh^ 
JE.  Sa»^y  iSüiy  8y  p,  Z64, 

Die  Knocheobraobe  bei  Kiotlern  verdienen  in  vieler  Bin- 
sieht  eine  ganz  besondere  Berückuehtigung.  Sowohl  in  ibreo 
Fonnan,  Ursachen  und  Folgen,  als  auch  in  ihrer  BehnndluDg 
sind  sie  ander»  aofeufassen,  als  bei  Erwachsenen,  und  wir 
erkennen  daher  mil  vollem  Danke  das  vorstehend  genannte 
Werkchen  an,  welches  .  wir  in  jeder  Besiehung  empfehles 
können.  Es  ist  klar,  einfach,  scharf  logisch  gehalten ,  rein 
praktisch,  entfernt  von  jed^  unnützen  Phrasenmaoberei  und 
enthält  doch  das  Neueste  und  eine  fafibfcbe  R^ihe  von  klini- 
seh^i  Beobachtungen.  .  Eine  deutsche  Uebersetzung  ist  sni 
bereits  von  einem  jftngeien  Kollegen  ai^ekUndigt 


TherapeuÜBches  Taschenbach  der  Kinderkrankheiten,  nebst  den  gp- 
bräacblichen  Heilformeln.  Eingeleitet  mit  einer  tabellarischen  üebe^ 
sieht  der  in  der  Kinderpraxis  gebr&achlichen  Aftni^mKte).  Fflr 
praktische  Aerste  and  Stndirende  heraasgegeben  von  Ric^*^^ 
Hagen,  Dr.  Zweite  durch  einen  Kaehtrag  veniiehrtie  Aaüsge. 
Leipsig,  Verlag  tob  Ck.  B.  KoUmaan»     12. 

Der  Verfasser  hat  auch  dis  Handbuch  der  Kinderkrank* 
heiten  von  fiarthez  und  Rilliet  in  dessen  zweiter  Anfl^e^ 
iA*B  Deulsohe  übertrafen,  und  mit  einigen  Zusätzen  vers^tben 
in  demselben  Verlage  herausgegeben.  In  dem  vorliegenden 
kleinen  Werke,  zu  dessen  erster  Auftage  von  3^)  Scitea  er 
einen  Nachtrag  von  33  Seiten  geliefert  hat^  um  eine  stweite 
Aufkge  zu  hildtti,  findet  sich  eine  sehr  grosse  Hasse  ^on 
ReaeptfoffBiehi ,  eine  tabelkrisch  und  eifKhabetiseh  geord««^ 
Debersieht  der  in  der  Kiftderpraxia  gebr&uehliehea  AmomxöU^ 
und  dann  das  therapeutiadheTasehenbneh.  Zu  sasebeo  ^i^ 
nahlifpft  md  zur  SUnnenil«  an  etwss^i  .w»s  tietteicht  ebes 
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rergeiseD  sein  kann,  mag  das  Bueh  ganz  gut  sein.  AfiderMi 
Jfnfxen  hat  es  aber  nicht  und  ganz  vollständig  ist  es  auch 
aicht.  Dem  praktischen  Arxte,  der  so  wenig  Zeit  hat,  dass 
er  oidit  eine  Stunde  uim  Studium  täglich  abmOssigen  kann, 
räd  €•  jedoch  sehr  dienUoh  sein. 


Den  deatschen  Mattem  und  Tätern;  ein  Buch  über  das  Werden  and.. 
Wacben  ihrer  Kinder  als  Schtllssel  sn  deren  gesanderer  Eniehung. 
Von   Dr.    Leopold    Besser.     Zweite    unveränderte   Aasgabe/ 
Berlifl,  Verlag  Yon  Max  Hirsch,  1862,  344  Seiten.    Qr.  12. 

Es  freut  uns,  dass  wir  von  diesem  Buche  eine  zweite 
Aasgsbe  vor  uns  sehen.  Es  ist  für  die  gebildeten  Klassen 
geschrieben  und  denen  ist  es  auch  ganz  besonders  zu  empfehlen. 
Wihiend  in  den  unteren  Klassen  der  Oesellschaft  die  körper« 
Üche  und  geistige  Erziehung  der  Kinder  durch  die  Noth  des 
tägfichen  Lebens  und  durch  die  damit  verknflpfLen  Umst&nde  ge- 
leitet wird,  wird  sie  in  den  wohlhabenden  und  höheren  Klassen 
»08  ganz  anderen  Orttnden  benachtheiligt.  Ueberfeinening 
^  Oentksse,  Verzärtelung,  übermässige  Besorgniss  einerseils 
oder  Oleichgflltigkeit  gegen  das  Wohl  der  Kinder  andererseits, 
Vorortkeil,  Unkenntnfss,  falsche  Auffassung  der  Ursachen  und 
WiriLimg  u.  s.  w.  sind  die  Momente,  welche  hier  auf  das 
Gedeihen  der  Sinder  verderblich  wirken.  In  den  unteren 
Klauen  kann  man  durch  gute  Bdiriften,  die  dort  aus  Mangel 
VI  Zeit  nicht  gelesen  und  aus.Hangd  an  Geldmitteln  auch 
nekt  aageschafil  werden,  weniger  nützen,  als  bei  "WobDiab* 
^den  Qod  Gebildeten.  Für  diese  ist  auch  das  Buch  ge- 
sehrieben and  es  bildet  eine  Lektüre,  die  belehrend  und  unter- 
^iend  zugleich  ist  und  die  wir  deshalb  aoch  ganz  besonders 
^pfeUen.  Wir  machen  besonders  unsere  Kollegen  auf  dieses 
Buch  nfmerksam  und  sind  überzeugt,  dass  sie,  wenn  si^  es 
doichgesehen  haben,  es  den  Eamilien,  denen  sie  als  Aerzte  zur 
B«ite  ttehen,  ebenftlb  empfehlen  werden.  Die  Ausstattung  ist 
^OQ  itf  Art ,  dass  sie  der  Empfehlung  würdig  ist. 
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Difi  B^ißhitlf    von*  Dr^.jHUs.OttekiD.-  Aoa  .d«m,  FranBOftUchao 
liUrsetzt  voD  Dr*  Oeo/g  W«b«ir,    Zvroite  Ausgab^.  NprdhauBeB 
.  1862,  8.    Verlag  von  Adolph  Büchtiog,  8^  52  Seiten.. 

E»  ist  ganz  got,  das«  diese  Schrift  m  never  Ausgabe 
oder  mindesteoa  mittelst  eines  nenenTidelblaites  der  l^rttliehea 
Welt  wieder  in  Erinnerung  gebracht  wird.  Wenn  auch  in- 
zwischen unsere  Eenntniss  der  Rhachitis  weiter  vorgerOckt 
ist,  so  wird  man  doch  ipomer  noch  dieser  kleinen  Schrift  eine 
gewisse  Autorität  nicht  versagen. 


Einige  Worte  über  die  ausschwitzende  Brfiune  (Dij>htheritif,  Angina 
exsudativa)  und  meine  Heilung  derselben.  Von  F.W.  Volquarts, 
Med.  et  Chir.  Dr.,  Altona,  in  Kommission  der  Wendeborn'schen 
Buchhandlung,  8.  1862,  16  S. 

Ein  einfitcber,  praktischer  Landarzt,,  ^ie  er  sich  selbst 
nennt,  aber  ein  höchst  schätzenswerther  Kollege i  ist  höchst 
glücklich  gewesen  in  Behandluag  .4ei:  Diphth^eritis ,  die  uns 
immer  mehr  auf  den  Hals  rückt  ^nd  schon  so  manche  Opfer 
dahingerafft. hat.  Er  will  der  Welt  nützen  durch  dic^e  kleine 
SehrifU  in  der  er  s^n  Heiiveifahren  kund  thut,  und  di^  er, ohne 
alle  Ostenlatjon  und  ohne  ^Uen  Eigennutz  in  die  Welt  schickt. 
Wir  danken  ihm  datfir  und  ^aadeln  gewiss  in  seinem  Sinne, 
Wenn  wir  sein  .Heilverfahren  durch  nähere  Sc^ldei^ng  au  im- 
mer weiterer  Eenntniss  bringen.  Das  Heilverfahren  hat  keine 
nei|e  Hjttel,  —  im  Oegentheil,  es  hat. .nur  die  bekannten,  die 
schon  aaderweitig  gegen  Diphtheritis  ernstlich  eo^pfohlen  und 
erprobt  worden  ^ind,  nämlich  Natron  bicarbonicum,  Natron 
nitricum  und  Kali  chIoricup(i|  —  r  aber  wie  diese*  Hitf^I  ange- 
weadet  werden,  das  ist  neu.  Der  Verf.  theilt  die  Diphtheri- 
tis in  drei  Stadien:  .1)  das  katarrhalische  od^r  Reizungssts- 
dium,  wo  höchstens  etwas  Röthe  der  Schleimhäute  zu  sehen 
ist,  2)  das  Stadium  .  d^r  sich  bildenden  Ausschwitzuog  &uf 
der  Schleimhaut  y  und  3)  das  Stadium  des  tieferen  Ergriffen- 
seins  der  Luftwege,  deß  Rundes ^  Rachens  und  der  jSipeise- 
röhre.  In  dem  ersten  Stadium  kommen  die  Kranken  wobi 
fast  nie  zur  Behandlung,  sondern  höchstens  erst  im  zweiten. 
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jachdem  der  Verf.  aUe  bisher  gcrftkailen  Mittel^  DMietttliofa 
^  Betupfen  mit  Hölleosteio,  AnAum  muriaücnm,  Aqua  oxj- 
■miatiea  ak  unwirkaain  erkaanl  halte,  ist  ihm  die  ErAÜlung 
folf ender  xwei  ladikationeii  nöfthig  enahienen,  nimlioh  1)  öie 
eigenüiehe  Krankheit  oder  vielmehr  dea  der  AussehwitaaBg 
am  Grande  liegendea  Prozess  sa  heben ,  and  2)  de  tohea 
rorhandenen  Aiuchwitaongen  weguttchaffen.  Zu  eraterem 
Zweeke  empfiehlt  er  ab  hesonders  wirksam  Natron  biearbo- 
oieum  ond  Natron  nitricum  zu  gleiehcn  Theilen,  und  aa 
letilerem  Zwecke  Kali  cfaloricaro  ala  Gnrgel-  ond  llaadspttl* 
Wasser.  —  Darauf,  das«  das  Natron  bicarbonto.  und  Naivoa 
Ditric.  lu  gleicheo  Theilen  gegeb^i  werde,  legt  er  beaon^ 
deres  Gewicht  ,4eh  gebe  das  Mittel  (diese  beiden  Saiae)  in 
Garnnriwaaser;  nur  in  deo  Fällen,  wo  Leibeaverstopfung  au- 
gegen  oder  wo  nur  sonst  gelinde  AbAlhrnDg  indiaici  era&eli, 
selze  idi  den  Umständen  naoh  lalasam  Seanae  an.^^  —  Die 
Dosis  jener  Salze  ist  venohieden;  einem  6 jährigen  Kinde  ^ 
bis  3j  in  4  Unsen  desttlL  Waasera  mit  2  Dwtoiwaea  asah. 
Garnmis  (standlieh  1  Kindeiiöflel) ;  einem  12  Monate  alten 
Ki&de  )|  in  3  Unaen  destill.  Wassers  mit  i  Drachme  Gamna 
(etfindlich  1  TheeUVffel).  Kindern  daaiaisohtn  liegenden  Ai* 
ters  natorliob  nach  Verhältniss;  ürwachseaea  SÜ^jÜ  ^  7 
UnenWaeaer  mit  Vt  Unae  Gummi  (stondliah  1  Bsslö&l).  ^ 
Das  Mundwasser  ttsst  er  bereiten  aua  5  Unaen  Wasser,  1  Unae 
Gummi  arabieom  und  3  Drachmen  Kali  chlorioam.  Dieses 
•oil  zmn  Oebranche  im  Hanae  des  Krankte  ü^it  ebenaovid 
tbgekoshtem  Wasaer  verdannt  und  daaut  bei  besonders  ens- 
pfindüdiem  und  stark  gesehwolleoem  Halae  anliiags  lauwarm, 
sonst  wenigatens  nicht  knU  gegurgelt  werden  und  awar  dtte 
15  Knoten  oder  sttndUab  je  aaeh  UmsAändeo.  Kinder  kr^ 
Ben  dts  enrg^n  lek^ht,  meint  der  Hers  Kisttige.  Die  Auf- 
löfiuig  des  chlorsanren  Kalia  in  W^asser  rnuss  aber  rem  Apo- 
tMer  reebt  gut  und  vollständig  gemacht  sein«  ^,Dureh  Veft- 
nnbnng  dieaea  Sahes  «ater  heissem  Wasaer  wird  die  Aail- 
lAssng  ToHstäadig  besehaft  werden/^  ^  Bei  deqjentgen  Kim- 
ken,  4ie  aldit  gingeln  können,  wird  folgendes  Lecksaft  «ge- 
geben: Kali  chloric.  3lj  — 3/9,  Aqua  destilL,  Syrap,  iUkkaena 
m  ^  Moe.  Mnadsnftf  faaibstiftidig  ^U  bis  1  TheelOlkl  so 
gegeben,  daas  das  Kmd  naak  und  nach  den  Theelöffel  Mia- 
Mit  In  den  Fitteh ,  wo  die  Tonsillea  sehr  «esobweiieo 
«ad,  vird  das  WestkAppereche  Mittei,  nämlich:  Alamiai^ 
3j,  Gboci  9^  MD8.  angewendet,  and  air«»  in- der  Art,  dass 
iila  3  Btnnden  etwas  davon  mit  einem  Federkiele  anf  dieliatt* 
dein  ckig^lasea  wird,  so  lao^  bis  die  Handeln  sinken. 
Wflrm,  ErfareeUsn  u.  s.  w.,  das  diesem  Sinblaseo  folgt, 
«ohsdet  itf^hta,  ^  ist  im  GegentbeUe  oft  sehr  nOtalieh. 

Was   ist   nun   das   Resultat  dießcs  Verfahrens?    istM^ 
^ir  den  geehrten  Herrn  Kollegen  selbst  sprechen.    „Kommt 
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die  Krankheit  in  Bebandlung  vor  Uebergang 
dinm,  in  welebem  bei  Erwachseoen  wohl  nur« 
briogen,  und  dOc^licherweise  kommt  sie  es 
oder  weniger  b^onnenem  zweiten  Stadium 
dem  wurde  die  Krankheit  öfter  gar  nicht  < 
ben  so  unerwartet  plötdieh,  oder  der  herbeij 
sie,  wenn  auch  noch  lebend,  doch  schon  um 
des  herannahenden  Todes),    so  wird  man 
dass  die  sonst  sdr  rasch  fortschreitende 
hen  kommt,  es  gehen  ,nun  zumeist  24  Stunden 
besondere  siehthohe  Besserung   bemerkbar, 
sohwitzungen   nehmen  anscheinend  weder   zu 
genauerer  Beobachtung  zeigt  sich  aber,  dass 
saffcn,  lockerer  werden,   sich  etwas  erheben,: 
AugemeiDgefllhl   der  Kranken   meistens   schon 
In  den  nächsten  24  Stunden  beginnt  meistenth 
ungsprozess   ersichtlich,  die  die  Ausschwitzun: 
Schleimbaiit  verliert- mehr  und  mehr  ihr  eigenf 
sehen,  wird  blässer  und  gesundheitsgen^ässer; 
sobwitcung  entfernt,   zeigt  sich  eine  gesunde 
mitunter  Ueine  EindrOeke,  ähnlich  den  Blaltern 
schwitzt  ai^f  diesen   Stellen   nichts  Keues  wied 
Allgemeinbefinden  bessert  sich  gleichzeitig  zusehetf    "^^^^ 
es  nun  in   den  folgenden  24  Stunden  fort  und 
slossen  sich  in  dieser  Zeit  schon  alle  Aussobwii 
ab  und  der  Kranke  seheint  gdieilt.  --    Er  iat 
wenigstens  nicht  immer  vollständig;  denn  als  ich 
Fällen  den  Versucji  machte,  um  mit  dem  inneren 
aufeuh6reki  und  bloss,  was  die  Kranken  immer 
tfann,  nooh  mit  dem  Ausspülen  fortfahren  Hess, 
wilzigi:  es  traten  nach  1  oder  2  Tagen  neueAusi 
hervor  und  erst  nachdem  die  Kranken  aufs  Neu 
Arznei  genommen,  hielt  es  damit  auf/    Daher  h 
nun  später  immer  noch  2  bis  3  Tage  nach  Es 
Ansschwitzungen  in  weiteren  Zwischenräumen  di 
nehmen,  dabei  ab-  und  zuspfllen  lassen  und  kein 
der  gehabi^^ 

„"Nicht  will  ich  hier  doch  unerwähnt  lassen,  di 
,  mal  in  einem  frohzeitig  in  Behandlunff  kommenden 
Yersneh  gtoäeht,  die  Krankheit  dunm  Ktdi  chloric 
heilen.    Ich  Hhb  auf  gewöhnliche  Weise  gurgeln 
innerlich  die   vierfache  Verdannung   des   Ourgelwai 
folgte  allerdings  Abstossung,  aber  Wiedererseagung 
lerausbreitnng  der  Ausschwitzungen;    auch  besserte 
sonstige  Befinden  durchaus  nicht    Ich  nahm  nun  me 
serven  wieder  auf,  und  so  ging*s  den  gewohnten  W( 
Genesung/^ 
■  •^  ■     .         i 
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/.     Abhandlungen  and  Ofiginakmfsätze. 

Ueber  die  zu  frühzeitige  Synostose   der  Schädel- 

knochen  bei  Kindern  und  über  deren  Folgen,  von 

Dr.   Fr.    J.    Behrend,   Mitherausgeber    dieses 

Journals. 

Seit  den  ausgezeichneten  Arbeiten  von  Virchow  über 
die  yenchiedenen  Fonnen  des  Schädels  durch  ungewöhnlich 
frohe  odeir  ungewöhnlich  späte,  gänaliche  oder  theilweise 
Verwachsung  der  Schädelknochen  (Verhandlungen  der  physik.- 
medis.  Gesellsch.  zu  Würzburg  1851,  li,  230,  und  1852,  DI, 
247  und  femer  1856,  VII,  199;  dann  R.  Virchow,  gesam- 
melte AbhandL  zur  wissenschaflL  Medizin,  Frankf.  1856,  891) 
hat  der  hier  erwähnte  Gegenstand  ein  grösseres  wissenschaft- 
liches Interesse  gewonnen  und  die  Aufmerksamkeit  der  ärzt- 
lichen Praktiker  erregt.  Schon  wird  uns  die  Hbtstehung  des 
Kretinismus  dadurch  um  Vieles  klarer,  dass  Virchow  eine  an- 
geborene Disposition  zur  vora^itigen  Synostose  des  Basilartheiles 
des  Schädels  mit  den  angränzenden  Knochen  als  Orund  der 
feniereQ  abnormen  Entwiekelung  des  Kopfes  und  Gehirnes 
itsehgewiesen  hat.  Wir  haben  vor  Kurzem  hier  in  einer  Fa- 
milie drei  Kindte  mit  so  eigenthamlicb  geformten  Köpfen  ge- 
sehen, dass  wir  sie  mit  Fug  und  Recht  hier  in  Betracht  ziehen 
koDDen,  zumal  da  Erscheinungen  eingetreten  sind,  welche  auf 
gehemmte  Ausbildung  des  Gehirnes  deutlich  hinweisen.  Wir 
haben  uns  in  der  Literatur  nach  weiteren  Mittheilungen  aber 
analoge  Fälle  umgesehen,  haben  auch  viel  Schätzbares  ge- 
hsden,  wollen  aber  vorzugsweise  bei  einer  Abhandlung  blei« 
uxvm.  1SS3.  j^i 


ben,   die   einer    der  ausgezeichnetsten   deutschen  Aente    in 
New-Tork,  Dr.  A.  Jacobi,   vor  zwei  Jahren  daselbafc  rerof- 
fentlicht  hat.    Diese  Abhandlung  befindet  sich  in  den  ^^Can- 
tribuüofis  to  Midwi/ery  and  Diseases  of  Women  and  ChMren^ 
wiih  a  report  an  ihe  progress  ofOhstehics  ani  tsterine  and  in- 
fantile pathology  in  J85S,  hy  E,  Noeggerath  M.  D.  and  A. 
Jacobi   M.  />.,  New-York,   1859,  8."   und  da  dieses  Buch 
wohl  nur  wenig  in  Deutschland  verbreitet  ist,  so  wollen  wir 
daraus  das  Wesenth'che,  was  sich  auf  unseren  Gegenstand  be- 
zieht, vorerst  mögliehst  genau  abersetzt  mittheilen  und   dann 
die  von  uns  selbst  gemachten  Beobachtungen  daran  knüpfen. 
„Wir  haben   geiiinden*%  sagt   Hr.  Jacobi,  „dasa  (zu 
frahzeiiige)  Ossifikation  der  Sututen  nicht  nv  zu  Asjmmetrie 
des  Schädels  fahrt,   sondern   auch  zu  aUm&hligem  Aufhören 
des  Wachsthums  der  Schädelknochen.    Die  Qehimfunktionen 
hängen    in    bedeutendem  Maasse    von  der  Gestalt   und   der 
Symmetrie  des  Schädels  ab ;  in  Fällen  von  bedeutender  Klein- 
heit und  Asymmetrie  finden  wir  gewöhnlich  nicht  nur   eine 
Beeinträchtigung  der  intellektuellen  Fähigkeiten,  sondern  auch 
des  Vermögens  der  Lokomotion  und  der  EmpAndung.    Kod- 
vulsionen,  Taubheit  und  Stummheit,  Mangel  an  Gesebleohts- 
trieb  sind  als  Folgen  einer  frahen  und  ausgedehnlen  Synostose 
der  Suturen  erkannt.     Wo  sie  nur  auf  eine  Seite  oder  Loka- 
lität beschränkt  ist,  ist  eine  Art  Ausgleichung  in  der  Ricbtuag 
der  nachgiebigen,  unverknödiertea  Theile  mögUeh;  in  sdofaen 
Fällen  könneff  die  G^imfnnktionen  ziemlich  oder  ganz  oor-    , 
mal  sein.    Andere   weniger  günstige  Fälle  gleichen  des  ror   i 
nicht  langer  2^it  von  Sohotzenberger  (Archiv,  genir.  de   I 
midecine  1856^   Nr.  8)    erzählten   Falle  von   Osteosclerosis    I 
cranii.    Die  Krankheit  dauerte  vier  Jahre,  ehe  dass  die  stetig    I 
zunehmende   Kompression   Seitens    des   harten,    kompakten, 
elfenbeinartigen  Schädds  den  Tod  des  Leidenden  bevbeifilbrte,    j 
welcher  während   seines   ganzen  Lebens  häufig  wiederholte 
Ohnmächten,   eine  lange  Reihe  von  epileplisdien  und  telani- 
sehen  AnftUen,  abnorme  Reizbarkeit,   Geisteesehwäehe  iMid 
zuletzt  Idiotismus  auszuhaken  gehabt  hatte.^' 

„mt  der  einzigen  Ausnahme  der  makrocephalen  —  bj' 
droeephalen  ^  Form  des  Schädels  ist  keine  andere  mit  «ol- 
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chem  Eifer  and  Erfolge  studirt  worden,  ab  die  mikrocephale, 
besonders  in  ihrer  Beziehung  sur  Minderung  der  Geistesfähig- 
keiten. Bai  11  arger  (Oaz.  des  fföpUaux  1856,  Nr.  91,  — 
BMäOm  de  TAcad.  XXI  p.  9&0,  954^  1856)  sah  in  einem 
Dorfe  der  südliehep  Bchweis  drei  niikrocephale  Idioten,  die 
demBeridiie  nach  schon  mit.  vollkommen  geschlossenen  und 
festen  Sokaddn  zur  Weit  gekommen  sein  sollen ;  zwei  andere 
liadcr  derselben  Mutter,  die  körperlich  und  geistig  wohl  ent- 
wickelt waren,  hatten  eine  lange  Zeit  nach  der  Geburt  noch 
offene  Pontaneiien.  Aehnliches  ist  ihm  von  einer  anderen 
Frta  enihlt  worden,  welche  Mutter  eines  mikrocephalen  Idio- 
ten and  einiger  anderer  normal  entwickelter  Kinder  war. 
Femer  beschreibt  er  einen  in  seinem  Besitze  befindlichen 
Schädel  eines  vier  Jahre  alt  gewordenen  idiotischen  Kindes. 
Die  Dimensionen  dieses  Schädels  sind  in  der  That  sehr  klein ; 
der  grOsste  Umfang  misst  nicht  mehr  ab  35  Centimeter;  die 
Kronennahi  ist  gänzlich  verschwunden^  ebenso  auch  eine 
knochige  Hervorragung;  nur  die  Lambdanaht  war  noch  etwas 
erkennbar.'^  — 

,^ehniiche  Fttlle  sind  von  Anderen  beschrieben  worden. 
Troiik  in  Amsterdam  {^VerhandUngen  d,  Wetenschapen 
Ikc.  L  Amsterdam  1854,  siehe  Schmidt's  Jahrbücher 
Bd.  85,  3)  kannte  einen  idiotischen  Knaben  von  7  Jahren, 
dessen  SchtUlelnähte  bis  auf  die  geringste  Spur  verschwunden 
imd.  Der  Schädel  war  symmetrisch,  das  Antlitz  erschien 
als  von  Hnks  nach  rechts  und  die  Hinterhauptsportion  als  von 
ndits  nach  links  gebogen.  An  der  linken  Seite  war  die 
Fossa  cerebelli  gri^sser,  die  Höhle  für  die  Hemisphäre  des 
grossen  Gehirnes  kleiner;  die  Knochen  waren  auch  dicker  an 
der  linken  Seite  des  Schädels,  als  an  der  rechten.  Das  Stirn- 
bein war  flach;  die  Stimbeinfaöcker  sehr  wenig  hervorragend, 
die  Scheitelbeine  hoch,  aber  kurz;  an  dem  linken  Scheitel- 
beine und  an  einigen  anderen  Theilen  eine  lokale  Karifaktion 
der  Knochensubstanz;  das  Hinterhauptsbein  schief  und  flach. 
An  der  Innenseite  des  Schädels  keine  Impressioues  digitatae, 
sUe  Snturen  fast  vollkommen  geschlossen.  Mit  alleiniger  Aus- 
rnümie  der  Foramina  mastoidea  waren  die  Oeffnungen  der 
Einissaha  Sanctorini  sehr  eng,  aber  der  Kanal  für  die  Karotis 
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war  weit.  Das  Siebbein  war  eng;  keine  mchtbare  Verbind- 
ungslinie zwischen  dem  vorderen  und  mittleren  Ethmoidpro- 
zesse.  Das  Foramen  ovale,  condyloideum  antenus  und  audi- 
torium  sehr  gross,  das  Foramen  rotundum  klein.  Oberkiefer^ 
Nasen  -  und  Jochbeine  auffallend  entwickelt  Die  Hemisphären 
des  grossen  Oebirnes  so  verkürzt,  dass  das  kleine  Grehim 
zumTheile  unbedeckt  blieb;  Oyri  wenig  und  unvollkommen: 
Sulci  flach;  die  Nervi  olfactorii  dünn.  Im  grossen  Gehirne 
war  die  rechte,  im  kleinen  die  linke  die  grösste;  Pons  Va- 
rolii  war  eng.  Die  Seitenkammer  war  von  Serum 'so  sehr 
ausgedehnt,  dass  zwischen  der  Kammer  und  der  Kronennaht 
nur  ein  dQnnes  durchsichtiges  Häutchen  von  dem  bestand, 
was  früher  Oehirnsubstanz  gewesen  war;  Corpus  striatum  und 
Thalamus  abnorm  abgeflacht.^^ 

„Cruveilhier  bespricht  den  Fall  eines  18  Monate  alten 
Kindes,  an  dessen  Schädel  keine  Suturen  zu  eikennen  waren. 
An  Stelle  der  normalen  äusseren  Hinterhauptsprotuberanz  und 
der  Halbkreislinie  sah  man  eine  quere,  sehr  scharfe  knochige 
Hervorragung.  Der  vertikale  Durchmesser  des  Schädels  be- 
trug nicht  mehr  als  einen  Zoll.  Auch  nicht  eine  Spur  von 
Intelligenz  hatte  sich  bei  dem  Kinde  gezeigt*^ 

Vielleicht  ist  ein  idiotischer  Zustand  bei  Kindern  in  sehr 
vielen,  wir  wollen  nicht  sagen  in  den  meisten,  Fällen  die  Folge 
einer  zu  frühen  Synostose  der  die  Schädelhöhle  bildenden 
Knochen  und  einer  dadurch  erzeugten  partiellen  oder  totalen 
Verengung  des  Raumes  für  das  Gehirn.  Es  ist  das  von  Wich- 
tigkeit für  die  in  neueren  Zeiten  angeregte  Frage  von  der 
Bildungsfähigkeit  der  idiotischen  Kinder  und  der  Sorge  fär 
ihre  Erziehung. 

„Das  normale  menschliche  Gehirn",  sagt  Hr.  Jacobi, 
„unterscheidet  sich  von  dem  der  Thiere  nicht  nur  durch  sein 
relatives  Volumen,  sondern  auch  durch  sein  Wachsthum." 
Das  Bestehen  der  Fontanelle  und  das  Offenbleiben  der  Su- 
turen oder,  mit  anderen  Worten,  die  Nachgiebigkeit  der  Schü- 
delwände  fflr  die  Zeit  des  ersten  raschen  räumlichen  Wachs- 
tfaumes  des  Gehirnes  ist  daher  eine  wichtige  Vorsorge  d<^r 
Natur. 

In  der  e  r  s  t  e  n  K  i  n  d  h  e  i  t  ist  das  Gehirn  sehr  voluminös 
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ofld  verh&lt  sich  zum  Gewichte  des  Körpers  wie  1 : 8,  während 
das  Yerhältniss   bei  Erwachsenen  1 :  40  oder  1 :  50  ist.    Sein 
weiehes  Gewebe  wird  allmählig  etwas  fester;  der  Unterschied 
von  grauer  und  markiger  (weisser)  Substanz  entwickelt  sich 
nehr  und  die  Orftnzstelle  oder  die  zwischen  beiden  liegende 
gdbliehe  Substanz  wird  nach  und    nach  unmerklicher.    Der 
ffirnstamm  ist  bei  der  Geburt   noch  graulich;    bald   werden 
die  Pyramiden ,  dann  die  Oliven ,  nach  drei  Monaten  die  Ya- 
rolsbrOcke  und  nach  sechs  Monaten  die  Schenkel  des  grossen 
Hirnes  und  die  Markkttgelchen  völlig    weiss.    Das  Ueberge- 
wicht  des  grossen  Hirnes  über  das  kleine,  wodurch  sich  die 
oBenschliche  Organisation  vor  der  thierischen  auszeichnet,  ist 
jetzt  noch  bedeutender  als  bei  Erwachsenen;  das  kleine  Hirn 
Dämlich,    welches  später  entstanden   und  in    seinem  Wachs- 
thume  noch    zurückgeblieben  ist,    verhält  sich  zum    grossen 
wie  etwa  1:14,  da  es  bei  Erwachsenen  wie  1:10  ist   (Bur- 
dach,   die   Physiologie   als   Erfahrungswissenschaft,    Bd.  IH 
$.  524,  d,  zweite  Auflage,  Leipzig  1838,  8).    Die  weitere 
£ntwickelung  des  Gehirnes  geht  aber,  wenn  ihr  kein  Hin- 
deroiss  durch  zu  frühzeitige  Yerknöcherung  der  Knochen,  welche 
die  Sehädelhöhle  bilden,   oder  durch  irgend  eine  andere  Ur- 
ssehe entgegentritt,  mit  grosser  Energie  vo'r  sich.   Yon 
de  späteren  Sändheit  sagt  Burdach  (ebendaselbst  §.  541  A): 
yfAm  bedeutendsten   und  wichtigsten  ist  das  Wachsthum   des 
Gehirnes  in   diesem   Lebenscdter,    welches  schon    darin  sich 
ioBsert,  dass    die  innere  Fläche  des  Schädels  Eindrücke  be- 
kommt, welche  den  Windungen  und  Lappen,  so  wie  den  Ar- 
terien und  Blutleitem   des  Gehirnes  entsprechen:    In  seinem 
Massenverhältnisse  zum  übrigen  Körper  tritt  es  gegen  früher 
(s.  oben)  allerdings  allmählig  zurück,  wie  der  übrige  Körper 
ao  Hasse  zunimmt,  aber  es  erreicht  während  des  Kindesalters 
absolut  genommen  ziemlich  die  Gränze   seines  Wachs- 
thams  im  Ganzen,   wie    in   seinen  einzelnen  Theilen,    wie 
aaeh  Sömmering  und  Gebr.  Wenzel  nachgewiesen  haben. 
Wenn  es  bei  der  Geburt  über  '/^   bürgerl.  Pfund  wiegt,    so 
steigt  sein  Gewicht  im   zweiten  Jahre  auf  beinahe   1^/,   und 
bis  in's  siebente  Jahr  auf  2V)  Pfund   und   darüber.    Wen- 
sels  vermuthen,  dass  späterhin  wohl  die  feinere  Textur  noch 
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ausgebildet  werde,  aber  in  der  That  ist  keine  weitere  Eni- 
Wickelung  in  den  Verhältnissen  der  Faserung  und  der  Substanz 
weiter  zu  bemerken^  und  wir  müssen  also  anerkennen,  dass 
das  Gehirn,  wie  beim. Embryo,  so  nach  der  Geburt,  io  seiner 
materiellen  Bntwiokelung  der  Ausbildung  seiner  Funklion«! 
vorauseilt,  wie  auch  Auge  und  Ohr  frühzeitig  ausgebildet  sind 
und  nach  der  Geburt  nur  wenig  noch  wachsen,  während  sie 
erst  später  durch  Uebung  die  Kraft  gewinnen,  ihre  Objekte 
scharf  aufzufassen  und. genau  zu  unterscheiden/^ 

Normal  also  ßndet  die  kräftigste  und  stäriiste  Entwicke- 
lung  des  Gehirnes  in  der  Kindheit  Statt,  mit  deren  Ende  es 
auch  sein  Wachsthum  beendet  hat.  Die  knöcherne  Umge- 
bung  des  Gehirnes  ist  auch  dem  entsprechend;  die  einselnen 
Knochen  sind  nicht  mit  einander  verwachsen;  ihr  Festwerden 
und  ihre  Verwachsung  geschieht  der  Norm  nach  nur  ailii|ählig 
und  langsam.  Beim  neugeborenen  Kinde  verwächst  der  Kör- 
per des  Keilbeines  mit  den  grossen  Flügeln  desselben  zwar 
sehr  bald,  aber  die  Keilbeinhöhle  bildet  sich  noch  nicht  Am 
Riechbeine  verknöchert  in  den  letzten  Monaten  des  S&uglings- 
alters  der  obere  Theil  der  senkrechten  Platte  mit  dem  Hahnen- 
kamme und  die  Biebpiatte,  die  mit  den  Seitentheilen  ver- 
schmilzt. Am  Schläfenbeine  verwächst  zuerst  der  Sohuppen- 
theil  mit  dem  Trommelfellringe,  dann  mit  dem  Zitzentheile 
und  endlich  mit  dem  Felsentheile.  Am  Hinterhauptsbeine 
fangen  die  Gelenktheile  an,  sich  mit  dem  Zapfen  und  dann 
auch  mit  dem  Schuppentheile  zu  verbinden.  Die  Knochen- 
ränder an  der  Wölbung  des  Schädels  treten  allmählig  näher 
an  einander,  so  dass  sie  bald  aufhören  verschiebbar  zu  sein 
und  die  grosse  Fontanelle  kleiner  wird,  ohne  sich  gänzlich 
zu  sohliessen.  An  den  Scheitelbeinen  treten  nach  und  nach 
die  strahligen  Knochenfasern  mehr  zurück,  indem  neue  Kno- 
chensubstanz  zwischen  ihnen  sich  absetzt  und  eine  mehr  glatte 
Fläche  bildet;  auch  fangen  an  den  Rändern  die  Nähte  an  sieh 
zu  bilden.  Die  beiden  Seitentheile  des  Stirnbeines  vereinigen 
sich  allmählig  in  der  Mitte  ihrer  Höhe  mit  einander;  die  Stirn- 
höhlen fehlen  noch  (Burdach  a.  a.  O.  §.  536).  Das  Alles 
geht  allmählig  im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre  vor 
sich.   Im  dritten  Lebensjahre  ist  der  Sdiädel  noch  ohne  Diplos 
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od  teiiie  Vonagungea  aind  nodh  wenig  entwickelt  Dagegen 
Miifieisi  er  sich,  indem  im  sweil«n  Jahre  die  Fontanelle  ver- 
wiehst  ond  i«i  dritten  Jahre  Zaeken  an  den  Knocbenrändern 
oder  Uihte  sieb  bilden,  welche  anfiftngs  nur  einfach  oder 
beker  Terbonden  aind,  bis  aum  fllnften  Jahre  aber  sich  yer- 
▼ieHUligt  haben  ond  tiefer  in  einander  greifen.  Im  Keilbeine 
eotateht  die  Höhle,  welche  aber  noch  klein  bleibt.  An  den 
SoUifimbeinen  bildet  sieh  der  knöcherne  Qehörgang,  nament- 
üeh  an  seiner  unteren  Wand,  fortschreitend  aus,  so  dass  denn 
aoeh  das  ftossere  Hörlooh  nicht  mehr  so  schräge,  sondern 
senkreeht  au  stehen  kommt;  auch  yerknöohert  im  dritten 
Jahre  der  Griflfelfortsatz  und  verwächst  mit  dem  Zitaentheile, 
wihrend  der  Kanal  sich  sohliesst,  durch  den  er  in  die  Trom* 
melhöhle  gedrungen  war.  Die  Theile  des  Hinterhauptsbeines 
?erwaeh6en  untereinander  im  awdten  und  dritten  Jahre*  Die 
beiden  HiUAen  des  Stirnbeines  verwachsen  im  aweiten  Jahre, 
und  im  fOnAen  Jahre  ist  von  der  Btirnnaht  keine  Spur  mehr 
vcihandeD ;  Stirnhöhlen  entwickeln  sich  noch  nichL  Am  Biech- 
beine  verknöchert  das  senkrechte  Blatt  auch  nun  an  seinem 
snlsren  Thrile  und  verwftehst  oben  mit  den  Stimtheilen. 
(Bardach  a.  a.  O.  $.  640). 

Wenn  nun  aber  die  Verknöcherung  und  Verwachsung 
dieser  Knochen  nieht  diesen  normalen  langsamen  Oaog  nimmt, 
fioodcni  weit  vor  der  Zeit  eintritt  und  den  Baum  für  das  6e- 
kini  beengt,  so  muss  dieses  in  seinem  Wachsthum  zurück- 
bleiben. Es  kann  dann  nicht  au  der  dem  Menschen  eigenen 
ToUkommenheit  gelangen. 

„Man  findet^S  bemerkt  Hr.  Jacobi  (a.  a.  0.))  i^am 
Thiefseh&del  nicht  die  Fontanelle  des  Menschenscb&dels,  ausser 
bei  einigen  Affea,  welche  kurae  Zeit  nach  der  Geburt  kleine 
and  sehneil  verwachsende  Fontanellen  haben.  Daher  hält 
Baülarger,  indem  er  sowohl  das  Wachsthum  des  Gehirnes 
ib  die  frOhaeitige  Verknöcherang  der  Sch&deln&hte  in  Betracht 
zieht,  sich  fiir  berechtigt,  mikrocepbalische  Idioten  den  Thieren 
gleiehzu^teUen.  Gratiolet  blieb  selbst. hierbei  nicht  stehen, 
Sonden  behanpt^e  in  der  Sitzung  der  Pariser  Akademie  der 
Wisseascbaft  am  25.  August  1856,  dass  zwischen  der  fraheren 
oder  spftteren  Verknöoherung  der  Sohädeba&hte   in  den  vei^ 
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sohiedenen  Ra^en  und  Typen*  des  Meneohengesoblechtes  nnd 
der  Höhe  ihrer  intellektuelieD  Fähigkeiten  ein  direktes  Ver- 
h&ltniss  obwaltet  Bei  den  Kaokasiem^  behauptet  er, 
^»schliessen  sich  die  SchädeLaähte  später  als  bei  den  Negern, 
und  besonders  verwachse  die  Kronennaht  bei  den  N^em  früh 
und  bei  den  Kaukasiem  spät.  Aus  diesem  Grunde  scheint 
eine  verhältnissmässig  späte  Verknöcherung  der  Kro- 
nennaht der  intellektuellen  Entwiokelung  günstig  va  sein.  Die 
hohe  Stime  der  Eaukasi»  und  die  niedrige  der  Negerra^ 
sind  ganz  gewiss  nur  abhängig  von  dieser  physiologischen 
Thatsache,  obwohl  angenommen  werden  kann,  dass  die  Syn- 
ostose der  Guturen  nicht  die  einzige  Ursache  der  Formver- 
schiedenheit des  Schädels  bei  den  verschiedenen  Menai^en- 
ra^en  ist,  da  die  unterscheidenden  Charaktere  der  Schädel 
zum  Theil  schon  gefunden  werden,  ehe  noch  die  Synostose 
der  Suturen  vollständig  geschehen  ist  (E.  Husch ke,  ttber 
Kraniosklerosis  und  verdickte  Schädel,  Jena  18ö8).^^ 

Zu  frühzeitige  Synostose  einzelner  Knochen,  welche  den 
Schädelraum  bilden,  'muss  auch  einen  Einfluss  auf  die  Gestal- 
tung der  übrigen  Knochen  desselben  haben.  Besonders  moss 
dieses  der  Fall  mit  den  Knochen  sein,  die  tlie  Basis  des  Schä- 
dels herstellen.  Virchow  hat,  wie  schon  erwähnt^,  vorzugs- 
weise auf  die  zu  frühe  Synostose  des  Basilartheiles  bei  Kre- 
tinen  hingewiesen  und  in  seiner  scharfsinnigen  Weise  SoMilsse 
für  die  Gestaltung  des  Antlitzes  und  des  Schädelgewölbes 
daraus  gezogen.  Die  häufigste  Folge  ist  ein  Mangel  an  Sym- 
metrie und  damit  mehr  oder  minder  verbunden  eine  Beein- 
trächtigung der  Geistesfunktionen  ( Geistesschwäche,  Blödsinn) 
und  der  Sinnes  vermögen  (Taubheit,  Stummheit).  Bei  der 
Leichenuntersuchung  eines  Kretins  iknden  Eul^nberg  und 
Marseis  (Jacobi  a.  a.  0.  S.  81)  den  Schädel  und  das  Cre- 
him  asymmetrisch ;  die  Gyri  der  linken  Seite  breiter,  gerader, 
einfacher  gestaltet.  Eine  noch  grössere  Vefsebied^iheit  zeigte 
das  Ghiasma,  welches  rechts  Vis  ^^^^  breiter  als  links  war; 
ebenso  war  der  optische  Nerv  und  der  gestreifte  Körper  rechts 
mehr  entwickelt;  die  Kortikalsubstanz  auffaUend  dünn  im  Ver- 
hältnisse  zur  Medullarsnbstanz ;  die  rechte  Seite  des  kleinen 
Gehirnes  war  weicher  und  kleiner,  als  die  linke;    Eine  weit 
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nrbraMe  HTperämie  fand  sieh  um  die  Sphenobaailarsjaostode, 
welehe  in  diesem  Falle  voUkommeQ  war«  Den  Ursprung 
dieser  leteiereo  glauben  die  genannten  beidea  Autoren  in 
etnem  während  des  Föiuslebeos  eingetretenen  Entoandungs- 
prozesse  zu  finden. 

Eine  hftufige  Folge  der  frübzeiUgen  Synostose  am  Schädel 
ist  Epilepaie. 

Sehr  viele  Epileptische  haben  einen  in  Folge  zu  früher 
8jii08toae  abnorm  gestalteten  Sehädel.  Bisweilen  ist  das 
Hintefhaupft  ganz  flach,  wie  wir  bei  einem  jungen  Manne  von 
16  Jahren  gesehen  haben,  der  seit  seiner  frühesten  Kindheit 
BD  Epilepsie  fitt  Bisweilen  ist  der  Schädel  sehr  klein ,  bis- 
weilen oben  kegelförmig,  bisweilen  ganz  kugelrund,  wie  ein 
Apfel,  Bisweilen  erscheint  er  von  beiden  Seiten,  bisweilen 
in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten  komprimirt.  Sehr 
häafig  18t  er  unsymmetrisch.  Bei  einem  seit  seiner  Kindheit 
SS  Epilepsie  leidenden  Hanne  fand  Rieken  (Gräfe  und 
Waltber's  Journal  für  Chirui^ie  und  Augenheilk.  XVII,  2) 
die  ganze  rechte  Hälfte  des  Kopfes^  niedriger  stehend,  grösser 
und  nicht  so  regelmässig  gestaltet  wie  die  rechte  Kopfhälfte, 
DDter43EpileptKchen  fand  Müller  in  Pforzheim  (Virchow, 
Haodb.  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie  IV,.  1)  bei  B9 
öen  Kopf  unsymmetrisch;  in  der  Hehrheit  dieser  Fälle  war 
lusserdem  nodi  Hyperostose  des  Schädels  vorhanden.  Dass 
oiit  der  Epilepsie  sehr  oft  ein  mehr  oder  minder  ausgespro- 
eiiener  Idiotismvs  verbunden  ist  oder  dass  solcher  eine  Folge 
itoge  bestehender  Epilepsie  ist,  besonders  wenn  diese  seit  der 
Kmdheit  da  ist,  ist  bekannt.  Hr.  Jacobi  (a.  a.  0.  S.  82) 
kat  von  Hm.  Schilling,  einem  Arzte  in  New-Tork,  erfahren, 
dasB  ein  acht  Jahre  altes  Mädchen  schon  seit  einigen  Jahren 
^  Epilepsie  geUtten  hatte,  die  nach  anamnestischen  Thatsar 
ehes  offenbar  in  zu  frühzeitiger  Synostose  der  Schädelnähte 
ihren  Chnnd  hatte.  Hr.  Jacobi  selbst  hat  4—5  Monate  ein 
15  Jahre  altes  Mädchen  behandelt,  welches,  obwohl  regel- 
■B&ssig  and  recht  rechlich  menstruirt,  seit  seinem  zweiten 
I^nsfahre  einmal,  zweimal  oder  dreimal  täglich  an  epUep* 
Mien  Anfiülen  gelitten  hat,  denen  offenbar  dieselbe  Ursache 
ma  Grunde  lag. 
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Da  da0  Oehirn,  zwar  sohon  bei  der  Gebort  g^{entber 
dem  der  Thiere  ein  yerhftltoiBamasBig  groseee  Volamen  du<> 
bietend,  mit  Ende  des  ersten  und  dann  im  zweiten  und  dritten 
Lebensjahre  krftftig  zu  wachsen  fortflUirt,  so  eeigt  aieh  aueh 
in  dissem  Alter  erst,  höchst  selten  froher,  ak  Folge  der  ab* 
normen  und  zu  frühen  Verknöchening  der  den  Sehädelraum 
bildenden  Wftnde,  wodurch  diese  die  ihnen  noch  nothwendige 
Nachgiebigkeit  einbttssen,  die  Bpiiepsie.  Im  Alter  vom  sweiten 
bis  sechsten  Lebensjahre  entwickelt  sie  sich  aber  am  häufig- 
sten. CazauYieilh  (De^  tepiiepsie  cansideree  dams  ses  rap* 
paris  avec  TaUenation  mentale,  in  Aexk  Archiv,  gener.  äeMededne 
1825,  p.  73)  fand,  dass  von  66  Fallen  von  Epilepsie  bei  iS, 
also  mehr  als  27  Prozent,  dieselbe  in  den  ersten  fünf  Le* 
bensjahren  der  Kranken  sich  entwiekelt  hatte. 

Viele  Falle  der  Art  sind  ganz  anders  angesehen  worden, 
als  wir.  sie  hier  anschauen.  Man  hat  sie,  worauf  a«ch  Hr. 
Jacobi  (a.  a.  0.  p.  83)  aufmerksam  maeht,  ak  HTpertro- 
pUe  augesehen ,  das  heisst  als  F&Ue  von  abnorm  a«  gross 
entwickeltem  Gehirne  für  die  Baumliehkeit  des  SeUUlelraiimes. 
Ein  Hissverhaltniss  der  Grösse  zwischen  beiden  isl  allerdings 
vorhanden,  aber  dieses  Hissverhaltniss  liegt  nieht  in  dem  so 
stark  entwickelten  Gehirne,  sondern  in  dem  in  Folge  zu  ftdier 
Ossifikation  zu  eng  gebliebenen  Baume  ftlr  dasselbe.  Damit 
soll  aber  nicht  gesagt  sein,  dass  nicht  anoh  wirkliehe  Hype^ 
trophie  des  Gehirnes  vorkomme,  das  heisst,  ein  wirkUeh  im 
Ghtnzen  oder  in  einzelnen  Theilen  zu  masseiAaft  ealwiekeltes 
Gehirn  bei  normaler  Räumlichkeit  des  Sehadelkastens 
oder  ein  durch  inneren  Wassererguss  zu  sehr  ansgedehntflS 
(}ehim  (innerer  Wasserkopf),  so  dass  aueh  der  ganz  normale 
Schadelraum  ftlr  dasselbe  zu  eng  wird.  Die  Symptome  sind 
dann  ziemlich  dieselben;  die  differentielle  Diagnose  wahrend 
des  Lebens  sehr  schwierig.  Sind  Symptome  von  Himdniok 
(Idiotismus,  Epilepsie,  Störungen  der  j^pfindung,  derSinnes- 
perzeption  u.  s.  w.)  vorhanden,  so  ist  die  Diagnose  nor  dann 
leicht,  wenn  der  Schädel  wirklich  ungewöhnlich  klein  (Mi* 
krocephalus)  oder  unsymmetrisch  gestaltet  ist,  und  diese 
Kleinheit  und  Deformität  des  Schädel«  aus  zu  frOhzdtiger 
und    zu   energischer  Ossifikation    der  Wände    des  Sehidsl- 
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fUDnes  sich  deduzirea  Iftsst  In  vielen  Fällen  ist  das  sehr 
git  mögiicfa. 

„Yor  einigen  Jabren^S  berichtet  Hr.  Jacebi  (a.  a.  O. 
S.  84),  ,,hatien  wir  Gelegenheit,  drei  Fälle  zu  beobachten, 
vo  Ober  daa  Missverhältniss  des  ursprünglich  normalen  6e- 
hiroes  zu  dem  abnormen  Schädelraume  gar  kein  Zweifel  ob- 
waltete. Die  Engigkeit  des  letzteren,  erzeugt  durch  zu  frühe 
SjDostose  der  Suturen  und  Fontanellen,  war  die  einzige  Ano- 
malie; der  Verknöcherungsprozess  würde  ganz  regelmässig 
gewesen  sein,  wenn  er  einige  Monate  später  sich  vollendet 
hätte;  es  war  keine  konstitutionelle  Krankheit  irgend  einer 
Art  vorhanden,  keine  Spur  von  Hyperostose  oder  vorange- 
gangener Entzündung.  Die  3  Kranken,  welche  mir  im  August 
18&1,  zu  Ende  1855  und  im  August  1856,  zur  Beobachtung 
kamen,  waren  Kinder,  —  zwei  10  und  eines  11  Monate  alt; 
das  erste  war  ein  Knabe,  die  zwei  anderen  Mädchen.  Alle 
waren  körperlich  gut  entwickelt,  robust  und  anscheinend  im* 
mer  gesund  gewesen.  Das  dritte  Kind  soll  in  den  letzten  Mo- 
naten vor  seinem  Tode  von  2jeit  zu  Zeit  plötzlich  und  ohne 
wahrnehmbare  Ursache,  laut  und  heftig  aufgeschrieen  haben. 
In  keinem  dieser  Fälle  war  es  möglich,  VerstandesEichwäche, 
Apathie,  Schlafsucht  und  Schwäche  der  Gliedmassen  wahrzu- 
nehmen, —  Symptome,  welche  Cathart  Lees  als  zuverläs- 
nge  Zddien  der  eigentlichen  krankhaften  Hypertrophie  des 
fiebimes  betrachtet;  in  dem  einen  Falle,  dem  ersten  nämlich, 
▼erior  das  Kind  seine  gewöhnliche  Frische  und  Munterkeit 
etwa  14  Tage  vorher,  ehe  die  Symptome  heftig  wurden;  in 
dea  beiden  anderen  Fällen/  zeigte  sich  dieses  erst  einen  oder 
Kwd  Tage  vor  den  heftigen  Symptomen  der  Gehimkompres- 
sioD.  Die  Kinder  wurden  schläfrig,  fast  soporös,  die  Pupillen 
erweitert  und  Erbrechen  folgte  bald.  Von  Zeit  zu  Zeit  zeig« 
ten  rie,  besonders  der  dritte  Kranke,  dazwischenlaufende  Er- 
scheinung von  Oehimreiaung.  Die  Schlafsucht  nahm  immer 
neb  SU,  so  dass  die  Kinder  vollständig  bewusstlos  wurden, 
nad  in  vollständiger  Lähmung,  jedoch  ohne  alle  Konvulsionen, 
deai  Tode  anheimfielen.^^ 

Hr.  Jacobi,  der  diese  drei  Fälle  ftir  unverkennbar 
(umnisUttcle')  eriilärte,  meint  aber  doch,    dass  die  hier  kurz 


166 

angedeuteten  Symptome  nichts  CharakteristiecheB  haben,  son- 
dern eben  nichts  weiter  darbieten,  als  die  Symptome  von 
Oehirndruck,  der,  wie  schon  erwähnt,  aus  sehr  verschiedenen 
Ursachen  entspringen  kann: 

1)  bei  normal  grossem  Gehirne  durch  zu  engen  (zu 
früh  verknöcherten)  Schädel; 

2}  bei  normal  grossem  Schädel,  aber  hypertrophischem 
Oehime  (krunkhaile  Gehimhypertrophie,  wenn  solche  vor- 
kommt); 

3)  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit  innerhalb  des 
Schädelraumes,  so  dass  das  ausgedehnte  Gehirn  einen  Druck 
erleidet,  oder  durch  Bildung  ven  Geschwülsten  u.  s.  w. 

Der  Druck  kann  ein  allgemeiner  sein,  nämlich  auf  die 
ganze  Gehirnmasse  wirkend,  oder  auch  nur  ein  partieller,  und 
es  lässt  sich  erwarten,  dass  die  Erscheinungen  nur  hiernach 
verschieden  sein  werden,  nicht  aber  nach  der  Ursache  des 
Druckes.  Die  Diagnose  hinsichtlich  der  Schuld,  welche  einer 
zu  frühen  Synostose  beizumessen  ist,  kann  eben  im  Leben 
nur  durch  Untersuchung  der  Schädelwände  begründet  werden, 
und  es  versteht  sich  von  selbst,  dass  während  des  Lebens 
diese  Untersuchung  nur  auf  die  obere  und  die  seitliche  Wand 
der  Schädelhöhle,  also  auf  die  eigentliche  Schädelwölbung, 
sich  beziehen  kann,  während  über  die  Beschaffenheit  der 
Schädelbasis  erst  nach  dem  Tode  ein  Urtheil  möglich  ist. 
Vielleicht  bleibt  es  einer  späteren  Zeit  vorbehalten ,  aus  den 
Grössen  -  und  Entwickelungsverhältnissen  der  einzelnen  Ge- 
sichtsknochen und  ihrer  Stellung  zu  einander,  oder,  so  zu  sa- 
gen ,  aus  der  Physiognomie  des  Gesichtes  einen  Schluss  auf 
eine  sehr  frohe  oder  eine  spät  eingetretene  Synostose  in  der 
Schädelbasis  zu  ziehen,  worauf  schon  Virchow  hinge- 
wiesen hat. 

„Bisweilen ,^^  sagt  Hr.  Jacobi  ganz  richtig  (a.  a.  0. 
S.  85) )  „ist  der  Arzt  im  Stunde,  anamnestische  Thataachen, 
die  besten  von  allen,  über  den  gewesenen  Zustand  der  grossen 
Fontanelle  und  der  Schädelnähte  in  solchen  Fällen  zu  er- 
langen. Auf  diese  Weise  gelangten  wir  zu  einer  genauen 
Diagnose  bei  unseren  letzten  beiden  Kranken.  Wir  fanden 
bei  dem  einen  Kinde,  welches  10,  und  bei  dem  aüderen,  wel- 
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ehes  11  Monate  alt  war,  die  grosse  Fontanelle  yollkommen  . 
geacfalossen  und  konnten  keinen  Puls  durch  dieselbe  fühlen. 
Die  Eltern  des  letzten  Kindes  erzählten  uns,  ohne  von  uns 
durch  Fragen  dazu  verleitet  zu  sein,  und  nur  durch  unsere 
Untersuchung  der  Fontanelle  angeregt,  dass  diese  bei  einem 
anderen  ihrer  Kinder,  welches  zwei  Jahre  vorher  in  demselben 
Alter  und  unter  denselben  Symptomen  gestorben  war,  lange 
zovor  sich  geschlossen  hatte." 

„Im  ersten  und  dritten  Falle  war  uns  die  Leichenunter- 
suchang  gestattet.  Das  Resultat  war  in  beiden  ganz  gleich. 
Wir  fanden  nirgends  eine  pathologische  Veränderung,  ausser 
einer  abnormen  Festigkeit  des  Schädels  und  folgenden  Zu- 
stand: Die  Schädelhöhle  war  vollständig  und  ganz  kompakt 
?ollgef)l11t  von  dem  Gehirne;  die  Hirnhäute  blass;  kein  Zei- 
chen von  Entzflndung  oder  Hyperämie;  die  Sinus  eng;  Gyn 
abgeflacht;  Gehimsubstanz  dicht,  elastisch,  schwer  zu  durch- 
sehneiden, von  anscheinend  beträchtlicher  spezifischer  Schwere; 
die  graue  Substanz  weisslich;  in  den  Hirnhöhlen  keine  auf- 
fallende Menge  von  Flüssigkeit.  Es  fand  sich  kein  Missver- 
hältniss  zwischen  den  verschiedenen  Theilen  des  Gehirnes, 
wie  es  bei  genuiner  Gehirnhypertrophie  niemals  fehlt;  bei 
letzterer  findet  nur  eine  Zunahme  der  weissen  Substanz  Statt, 
während  die  graue  unverändert  bleibt  und  weder  der  mittlere 
Theil  des  Gehirnes,  noch  das  kleine  Gehirn  betroffen  ist,  wo- 
gegen der  Druck  der  nicht  nachgiebigen  Schädelwände  bis- 
weilen, wenn  auch  nicht  immer,  nach  jeder  Richtung  hin 
wirkt  und  alle  Theile  des  Gehirnes  trifft,  welches  in  jeder 
Köderen  Beziehung  gesund  sein  kann.'^ 

Bei  den  Leichenuntersuchungen  kann  es  auch  leicht 
kommen,  dass  man  krankhaft  gesteigerte  Konsistenz  der  Ge- 
bimsubstanz  oder  Induration,  auch  Sklerosis  des  Gehirnes 
genannt,'  zu  sehen  glaubt,  wo  solche  nicht  vorhanden  und 
das  Gehirn  nur  durch  die  Wände  zu  sehr  eingeschränkt  wor- 
den ist  Hoher  Grad  von  Sklerosis  des  Gehirnes  ist  allerdings 
mit  Atrophie  verbunden,  aber  bei  geringem  Grade  ist  letztere 
Dicht  vorhanden.  Es  ist  hier  noch  Vieles  sehr  dunkel  und 
bedarf  der  Aufklärung.  Wir  erinnern  an  die  Fälle  von  F. 
Weber  (Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Neuge- 
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borenen,  Kiel  1851,  I,  31)  und  von  Stiebel  jan.  (Joaraal 
für  Kinderkrankheiten ,  Januar  und  Februar  1857) ,  welche 
Fälle  auch  von  Hm.  Jacob i  erwähnt  sind.  Letzterer  fUgt 
noch  einen  Fall  hinzu,  den  er  selbst  erlebt  hat  und  der  eben- 
AlIIs  zeigt,  wie  schwierig  die  Diagnose  ist  und  wie  viel  noch 
in  dem  hier  angeregten  Punkte  zu  thun  bleibt. 

Erster  Fall.  Oeorg  F.,  11  Monate  alt,  ein  kräftiges 
Kind ,  war  bis  dahin  noch  nicht  krank  gewesen.  Erst  im 
November  1857  wurde  er  unruhig,  fing  an  zu  fiebern,  hsUß 
Hitze  und  etwas  Erbrechen.  Seine  Eltern,  welche  glaubten, 
dass  der  Knabß  sich  den  Magen  verdorben,  gaben  ihm  ein 
Brechmittel;  am  Tage  darauf  erbrach  er  zweimal,  hatte  ge- 
hörige Leibesöffnung,  blieb  aber  sonst  in  demselben  Zustande. 

Um  7  Uhr  Abends  sah  ihn  Hr.  Jaoobi  zuerst  Er 
fiind  einige  leichte  Zuckungen  in  den  Oesichtsmuskeln  und 
den  Armen;  40  Athemzüge  in' der  Minute,,  ziemlich  regel- 
mässig; Puls  140  und  klein;  die  Pupillen  erweitert,  zwar  ge- 
gen das  Licht  reagirend,  aber  dann  eine  Zeit  lang  schwan- 
kend und  sich  wieder  erweiternd! ;  die  Bindehaut  der  Aug- 
äpfel etwas  mit  Blut  injizirt;  Hinterkopf  ungewöhnlich  warm, 
aber  Hände  und  Füsse  nicht  heiss.  Das  Kind,  im  Allgemeinen 
wohl  gestaltet,  nur  der  Kopf  etwas  gross ,  hatte  sechs  Zähne 
^chon  durchgebracht;  das  Zahnfleisch  etwas  geschwollen. 
Grosse  Fontanelle  und  Schädelnähte  vollkommen  geschlossen 
und  nach  dem  Berichte  der  sehr  gebildeten  Verwandten  des 
Kindes  hat  diese  Verknöcherung  schon  mindestens  3  Monate 
bestanden. 

Die  Diagnose  des  Hm.  Jacobi  ging  auf  Sklerose  des 
Gehirnes  in  Folge  von  mechanischer  Kompression  desselben 
durch  frühzeitige  Ven^'achsuns  der  Schädelnähte  und  ge- 
steigert durch  Blutandrang  nach  dem  Gehirne,  in  Folge  der 
Dentition.  Die  Prognose  wurde  für  ungünstig  erklärt;  der 
Knabe  könnte  wohl  von  dem  Anfalle  sich  erholen,  aber  nur 
um  später  einem  wiederholten  Anfalle  zu  erh'egen,  oder  be- 
sten Falles  idiotisch  zu  werden. 

Die  Behandlung  bestand  in  Eisumschlägen  auf  den  Kopf, 
Darreichung  von  Kalomel  mit  Jalape,  Bilsenkrautextrakt, 
Senfteig  auf  die  Füsse,  später  Digitalis,  Einreibung  von 
grauer  Salbe  u.  s,  w.  Unter  Konvulsionen,  Erbrechen,  Injek- 
tion der  Augenbindehaut,  Schlafsucht  und  anderen  Erschein* 
•ungen  von  Gehirndruck  stirbt  das  Kind  am  6.  November. 

Bei  der  Leichenuntersuchung  findet  man  Folgendes: 
Galea  aponeurotica  ganz  blass,  ausser  am  Hinterkopfe,  wo 
sie  stark  von  Blut  durdidrungen  war.  Nach  Entfernung  der 
Kopfliäute  fanden  sich  15  weisse  und  ungewöhnlich  dichte 
intelartige  Stellen  von  '/ii  bis  */|  Zoll  im  Durchmesser  an 
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in  Stirnbeine  und  an  dem  Scheitelbeine,  Schädel  nicht  dicker 
ah  gewöhnlich,  Hinterhauptsknochen  sogar  etwas  dünn,  aber 
JtjpoaDiseh,  und  auf  der  Innenseite  mit  Fingereindracken  so 
itek  versehen,  wie  bei  Erwachsenen.  Jene  Inselflecke, 
«siehe  sich  ala  grosse  Verknöcherungsstellen  erweisen,  sind 
mA  Ionen  eben  so  deutlich,  wie  nach  Aussen.  Von  der 
Sto&aht  keine  Spur.  Zwischen  dem  Stirnbeine  und  den 
Scheitelbeinen  kein  Zwischenraum;  die  grosse  Fontanelle  ganz- 
lieh  Terachwunden ;  an  dieser  Stelle  ist  die  Eronennabt  und 
die  Pfiänahit  zwar  nicht  g&nzlich  verknöchert,  aber  durch* 
isi  niehl  mehr  nachgiebig;  überall  ist  die  Verknöcherung 
vollkommen  geschehen. 

Die  Dura  mater  kann  vom  Schädel  nicht  abgezogen  wer« 
den,  so  dick  und  so  fest  ist  sie  mit  ihm  verwachsen.  Die 
SmuB,  so  wie  alle  BlutgeAsse  der  Pia  mater,  besonders  am 
Uetoen  Gehirne,  sind  strotzend  voll;  nirgends  ein  Extravasal 
oder  sonstige  pathologische  Veränderungen. 

Das  Gehirn  gross,  schwer,  fest,  in  allen  Theiten  verhält- 
oissmässig  entwickelt;  Gjri  zahlreich  und  fest,  einige  der* 
selben  etwas  abgeflacht,  besonders  an  der  oberen  Fläche  der 
Hemisphären.  Die  graue  Substanz  ist  zwar  nicht  so  hart  als 
die  weisse,  aber  doch  derb  und  elastisch,  ßeim  Durchschnitte 
zeigt  sich  kein  Blut,  ausser  durch  Druck.  Hlmhöhlen  eng, 
kein  Serum  enthaltend.  Varolsbrücke  und  verlängertes  Mark 
sehr  fest  und  dick,'  so  dass  sie  Schwer  zu  durchschnei- 
den sind. 

Die  Krankheitszu&Ue  hatten,  worauf  Hr.  Jacobi  auf- 
merksam macht,  das  Charakteristische,  dass  nach  dem  ersten 
Krampfiinfidle  keine  anderen  Konvulsionen  mehr  eintraten  als 
ent  ganz  kurz  vor  dem  Tode,  und  dass  weder  Harnverhalt- 
ng  noch  Vantopfuaig,  welche  doch  sonst  bei  Oehimleiden 
so  gewöhnlich  sind,  vorbanden  waren. 

Br.  Jacobi  erinnert  an  einen  ähnlichen  Fall,  welchen 
Maathner  in  der  österreichischen  Zeitschrift  für  Einderheil- 
knade  September  1857  milgetheilt  hat 

Wür  wollen  nun  einen  Fall  oder  vielmehr  drei  Fälle  er* 
zihlen,  die  uns  vorgdcommen  sind. 

Zweiter  Fall.  Ein  Unterbeamter,  bei  einer  Verwalt- 
Qogsbehörde  angestellt,  heirath^e  in  seinem  36.  Jahre.  Er 
vir  gesund,  von  normalem.  Kopf-  und  Körperbau  und  von, 
wenn  auch  »cht  bedeutenden,  doch  ganz  guten  Geisteskräften. 
Die  Untersiiebung,  die  ich  später  an  seinem  Kopfe  vornahm, 
iB  za  ermitteln,  ob  in  seiner  Kindheit  eine  zu  frühe  oder 
eise  unregelmissige  STnostose  der  Sohäddknochen  stattge- 
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nicht  hoch,  doch  gut  entwickelt;  der  Hinterkopf  schien  aller- 
dings etwas  grösser  als  gewöhnlich  zu  sein,  allein  eine  un- 
gewöhnliche Abweichung  der  Form  konnte  ich  daran  doch 
nicht  erblicken.  Wann  bei  ihm  in  seiner  Kindheit  die  Ver- 
wachsung der  Fontanelle  und  der  8oh&delnähte  stattgeftinden, 
konnte  er  ebensowenig  sagen  als  wann  er  in  seiner  Kind- 
heit zu  gehen  und  zu  sprechen  angefangen. 

Seine  Frau  war,  als  er  sie  heirathete ,  etwa  27  Jahre  alt 
und  als  ich  sie  sah,  nämlich  12  Jahre  später,  war  sie  noch 
ganz' frisch,  munter,  gesund,  voller  Lebendigkeit,  obgleich  sie 
schon  4  Rinder  gehabt  und  manches  schwere  Leid  ausge- 
standen hatte.  Ihre  Gestalt  upd  besonders  ihr  Kopfbau  seigte 
nicht  die  geringste  Abnormität,  wenigstens  keine  Spur,  aus 
der  sich  auf  eine  in  der  Kindheit  stattgehabte  zu  frühzeitige 
oder  unregelmässige  Synostose  der  Schädelknochen  koante 
schliessen  lassen. 

Nur  ein  Umstand  ist  hier  hervorzuheben,  nämlich  der, 
dass  der  Mann  der  einzige  von  vier  Geschwistern  war,  der 
noch  lebte;  er  hatte,  wie  er  berichtet,  noch  3  Schwestern 
gehabt,  von  denen  die  älteste  von  Kindheit  an  blödsinnig, 
das  21.  Lebensjahr  erreichte  und  dann  unter  Krämpfen  und 
Aufschreien  starb.  Sie  hatte,  wie  er  ganz  deutlich  noch 
weiss,  einen  etwas  spitzigen  auifallend  kleinen  Kopf  mit  klei- 
ner etwas  schiefer  Stirn  und  wurde  deshalb  auch  oft  .Spitz- 
kopf genannt.  Die  zweite  und  dritte  Schwester  waren  auch 
frühzeitig  gestorben  und  zwar  im  dritten  und  zweiten  Lebens- 
jahre, angeblich.  So  viel  der  Mann  sich  erinnern  konnte,  an 
Zahnkrämpfen. 

Als  ich  die  Familie,  von  der  hier  die  Rede  ist,  kennen 
lernte,  war  der  Mann  etwa  48  Jahre  und  die  Frau  ungefähr 
38  Jahre  alt;  beide  waren  also  10  bis  12  Jahre  verheirathet 
und  hatten  4  Kinder  gehabt.  Von  diesen  Kindern  lebten  noch 
drei,  nämlich  das  älteste,  ein  Mädchen,  etwa  8  bis  9  Jahre 
alt,  welches  idiotisch  ist  und  in  einer  hiesigen  Anstalt  für 
Erziehung  blödsinniger  Kinder  sich  befindet.  Das  Äschen 
ist  noch  daselbst  zu  sehen,  hat  einen  aufltiUend  kleineti  Wonf 
der  fast  apfelrund  ist,  ein  fortwährend  geröthetee  <3eMcht! 
uneewöhnlich  glänzende,  aber  fortwährend  ^nnihiee  Äuo-en 
und  scheint  von  steter  Rastlosigkeit  geplagt  zu  sein.  Die 
Kieme  kann  keinen  Gedanken  festhalten;  sie  kann  nichts  ler- 
nen, spncht  unzusammenhängend,  weiss  die  GegenstÄnde  nicht 
genau  zu  benennen,  braucht  bisweilen  ganz l^verRtündliX« 
Worte,  isst  miit  thi^riacher  Ihisügkeit^ ^IsThS!^^! 
les    was  sie  bekommen  kann,  >iteckt  AlleJ  zu  akh     ^  tt 
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ddk&oflhe<i,  womit  aneh  die  Aussage  der  Mutter  ttb^eiu* 
^dmmt,  welche  berichtet,  dass,  als  die  Kleine  6  Monate,  alt 
gewesen,  man  schon  keine  Spur  der  grossen  Fontanelle  mehr 
in  dem  Kopfe  geftinden  habe.  Ihr,  der  Mutter,  sei  das  schon 
damals  au^datleB,  aber  die  Hebamme  habe  ihr  versichert, 
es  sei  das  gerade  ein  Beweis  von  früher  Reife  des  Kindes 
und  ein  Zeiimen  kflnftiger  Kräftigkeit.  Das  Kind  habe  ziem- 
lich leicht  die  Zähne  bekommen,  sei  aber  immer  sehr  unruhig 
cmd,  wie  sie  sich  ausdruckte ,  fast  queoksribern  gewesen.  Es 
habe  frflh  gehen  geternt,  aber  immer,  eine  aufTallende  Un- 
stetiekeit  gezeigt  Krämpfe  oder  Zuckungen  habe  es  nicht 
gehabt,  aber  stets  einen  unruhigen  von  Aufschreien  unter- 
brochenen Schlaf,  und  lange  Zeit  habe  es  Koth  und  Urin,  wo 
es  ging  und  stand,  unter  sich  ffemachl. 

Das  zweite  Kind,  ein  Knabe,  dessen  Kc^f  von  gewöhn*- 
licher  Grösse  gewesen  sein  soll,  ist  nach  Angabe  der  Mutter 
im  10.  Monate  des  Lebens  an  Zahnkrämpfen  gestorben.  So 
viel  die  Mutter  sich  erinnern  kann,  war  bei  seinem  Tode  die 
grosse  Fontanelle  noch  nicht  geschlossen.  Das  dritte  Kind, 
ein  Mädchen,  war.  l'jj  Jahr  dt,  als  ich  es  sah.  Es  hatte 
einen  vollkommen  und  fest  verwachsenen  Schädel;  der  Kopf 
war  auffallend  kliein;  di6  Stirn  niedrig  und  hinten  aber- 
liegend,  gleichsam  in  die .  Kronennaht  hineingedrückt;  die 
Scheitelbeine  dagegen  oben  etwas  erhaben  und  der  Hinter^ 
köpf  ungewöhnhch  lang.  Schon'  als  dieses  Kind  8  Monate 
slt  war,  war  keine  Spur  der  Föntaiielle  mehr  zu  fühlen  und- 
der  Hinterkopf  war  fortwährend  heisa.  Das  Kkid  hatte  eine 
auffallende  Aehnlichkeit  mit  dem  Kopfbau  und  dem  Gesichts- 
ausdrncke  der  älteren  blödsinnigen  Schwester;  es  hatte  ganz 
gut  entwickelte  Zähne,  war  ebenfalls  rastlös  und  ohne  ruhigen 
Schlaf  Es  lernte  frühzeitig  gehen;  wurde  aber,*  als  es  über 
17  Monate  alt  war,  sehr  ernstlich  krank.  Die  ersten  Sy.mp« 
tome  schienen  die  einer  Qüronchitis  zu  sein;  dazu  geseil- 
ten sich  aber  Symptome  eines  Gehirnleidens,  und  zwar  einer 
Meningitis.  Die  Behandlung  bestand  in  Eisumschlägen  auf  den 
Kopf,  kleinen  Gaben  Kalomel,  Bläsenpfläster  im  Nacken, 
Benfleigen  u.  s.  w..,  aber  daa  Kindi  starb  und  die  Leicben-i 
ontersuchong  wurde  nur  so  weit  gestattet,  dass  man  die 
Kopfhaut  einschneiden  und  die  Schädelnähte  besichtigen 
konnte.  Diese  zeigten  sieh  in  der  That  so  vollkommen  ver- 
wachsen, dass  man  von  der  Kronennaht  und  einem  grossen 
Theile  der  Pfeilnaht  kaum  noch  eine  Spur  sah;  etwas  sicht- 
barer noch  war  die  Lambdänaht,  aber  amsh  diese  war  sehr 
dicht  ond  fest^  beim  Aufklopfen  mit  dem  SkalpeUstiele  und 
einem  kleinen  Hammer  zeigten  sich  die  Schädelwände  un- 
gewöhnlich hart  und  fest  und  ihre  Farbe  erwies  eine 
sehr  mächtig  vorgeschrittene  Ossifikation;  die  Galea  apo- 
nearoticfk  zeigte  niehts  Ungewöhnliches.  Leider  war  uns 
xansL  1S63.  12 
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nicht  erlaubt,  die  Himscbale  zu  öSmü,  wü  das  CMiim    eq 
bcsiahtigeo. 

In  diesfefli  Falle  ifft  offepbar  ^bliotikpit^  wilL  m  3^e)e, 
UBd  Bwar  Familieoanlage,  die  skih  auoh  bei  dett  ¥atenohwe- 
Stern  kund  gethan  hat,  und  wenn  der  Vater  selbst  ron  dieser 
Neigung  zu  frühzeitiger  Schädelsynostose  frei  g^j>%beo  ist, 
•o  findet  map  doob  hlUiflg,  dass  evbliabe  KnviUieii^o  odf^ 
erbliche  Sörperaniagen  mafichnial  ein  GAied  der  Abstamimmg 
aberspringen  und  auf  das  zweite  Glied  Qfoergehen.  Inter- 
^ßwgX  sipd  APOh  $e  yerad^edeoen  Folgep,  di^  W^r  4J^  ß-fih- 
zeitige  Sch&delsynpstose  griiabt  bat;  Bl6dHii#  in  ap&I^^D 
Jahren,  Gehirnleiden,  bald  mehr  aknter,  bald  mehr  chroni- 
scher Art  Jo;i  frühen  ^Lebensalter,  und  d^r  Tpd  unter  vijBlerlei 
ZttfärUe«. 

„Ueberschaut  man,^  sagt  Hr,  |Facpbi  (a.  a.  Q.  8.  93)) 
„di^  Keifie  yoo  Fielen  und  Beobachtungen^  die  hisher  he^^annt 
geworden  aind,  so  wird  «lan  von  eiiiQv  aewßa  b^^ob^t  ii4<er- 
essanten  Thatoache  betrofien.  Wir  haben  yon  einem  Kinde 
berichtet,  dessen  Bruder  in  demselben  Alter  und  unter  den- 
selben S-jjpptpmen  bei  vollkommener  Verwachsung  der  Fon- 
tanelle 4ind  der  Sohädeln&fate  gestorben  «rar.  Baillarger 
erwähnt  dreier  mikrocephalischer  Idioten  in  einer  Familie. 
Nichts  der  Art  jedoch  zeigte  sich  in  unserem  letzten  Falles 
der  Knabe  hatte  Schwestern,  von  denen  die  Itfteate  9,  die 
jt|ag6te  8  Jahre  «tlt  war,  und  deren  Köpfe  alle  woU  ent- 
wickelt und  sogar  gross  waren.  Vom  jüngsten  M&dchen 
wurd^  erz&hlty  ißjsa  sie  sehr  lange  Zeit  auQJBdlepde  Pulsationeo 
im  der  grossen  Fontanelle  gehabt  hat  Eß  echeint  daher  in 
einigen  Fidlen  frohzeitiger  Verwachsung  der  Fontanelle  und 
der  Sch&delnähte  eine  erbliche  oder  Familienanlage  zu  fehlen, 
wM^rend  mß  in  anderen  niobit  g^l^i^et  werden  k^n/^ 

„Wir  sind,^^  bemerkt  ^r.  J^cobi  weiter,  „so  glücklich 
gew^aen^  dem  Km*  Ur,  Kam^merer  Uei  dar  I<eieh€#upter- 
sudiung  eines  36  Jahre  alten  Mannes  zu  helfen,  welcher  an 
sogenannter  Gefaimsklerose  gestorben  war.  Der  Mann  ist 
von  Hrn.  K,  mehrere  Jahre  ärztlich  behandelt  worden,  und 
da  er  dazu  dient,   riela  Punkte  in  dem  hier  besptoehettea 
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Gcgeostepde  jft^t  in's  Klfre  zu  bringen,  so  wollen  wir  i^n 
hm  etwßs  näher  mittheileu. 

Dritter  Fall.  Die  Leiche  war  die  eines  Schneiders, 
der  immer  gesund  gewesen  sein  soll.  Nur  zwei  Jahre  vor  sei- 
nem Tode  bekam  sein  Angesicht  eine  kacbektische  Farbe;  er 
klag^  aber  häufiges  Sch^ierzffefühl  in  der  epigastrischen  Ge- 
gend, wozu  sich  gewöhnlich  Erbrechen  gesellte;  der  Kranke 
wurde  o^ach  und  nach  immer  mürrischer,  schweigsamer,  ver- 
drie^Uchfr.  Zu  derselben  Zeit  oder  kurz  darauf  fühlte  er 
einen  kriechenden  Schmerz  in  den  Bänden  und  Füssen,  der 
sich  oft  änderte  und  seinen  Sitz  wechselte,  so  dass  manjhn 
filr  rheumatisch  hielt.  Sein  Arzt  jedoch  schrieb  diese  Schmer- 
zen dnem  zentralen  Ursprünge  zu  und  in  der  That  kamen 
bald  andere  Erscheinungen ,  welche  dieses  deutlich  erwiesen. 
Em  An&ll  von  Ohnmacht  mit  gänzlichem  Verluste  des  ^m- 
pfindongs  -  und  Bewegunesvermögens  trat  plötzlich  ein  und 
Ton  diesem  Anfalle  erholte  sich  der  Kranke  niemals  ganz. 
Er  hatte  von  da  an  immer  einen  kleinen  und  fieberhaften 
Puls  und  viele  Oehirnsymptome,  welche  beiip  IVphus  vorzu- 
kommen pflegen,  ohne  dass  jedoch  die  abdominellen  typhösen 
Sjmptome  sich  zeigten  oder  kritische  Ausscheidungen  sich 
dnatelhen.  Dann  wiederholten  sich  die  Anfälle  von  Ohn- 
maeht;  die  Pausen  zwischen  ihnen  wurden  kürzer  und  be- 
gannen unter  zupehmender  Par^e  der  Oliedmassen,  mit  hef- 
tigem Schmerze  im  Hinteibaupte.  In  den  letzten  Wochen 
vor  dem  Tode  kamen  die  An&Ue  fast  täglich,  der  ihnen  vor- 
angehende Kopfsehmerz  wunde  unerträglich,  zwang  den  Kran- 
ken zu  grässlichem  Schreien  und  wurde  nur  durch  festes  und 
hartes  Zusammendrücken  des  ganzen  Kopfes  etwas  gemildert  ^ 
gewöhnlich  folgte  auf  den  Anfall  ein  reichlicher  Schweiss. 
hl  den  letzten  8  Tagen  seines  Lebens  könnte  der  Kranke 
mdit  mehr  liegen,  weil  dann  seine  Sct^merz^en  furchtbar  zu- 
Dsiunm ;  er  lief  desha|b  Tag  und  Nacht  unihcir.  Er  hatte  8 
bis  12  Anfälle  täglich  und  jedesmal  kam  auf  den  Schweiss 
ein  Prdstetn  und  Zitteni.  In  einem  dieser  An  Alle  starb  der 
Kianke. 

Leichen 8 obaiu*  Am  9»  Pezember,  17  Stunden  nach 
dem  Tode:  Qalea  aponeurotif^  blass,  blutlos;  Schädelwölb- 
ttng  fest,  besonders  in  den  Ötirn-  und  Sciieitelbeinen.  Die  bei- 
den letzteren  Knochen  waren  sehr  hohl  und  der  eine  er« 
streckte  sich  sAr  weit  nach  vorne,  der  andere  nach  hinten. 
IKe  Stelle  der  grossen  Fontanelle  war  tief  eingedrückt;  die 
Kihte  waren  nur  noch  hier.  d.  h«  ganz  genau  an  dem  Punkte 
u  sehen,  wo  die  Pfeilnant  mit  der  Kronennaht  zusammen- 
trifft; sonst  war  von  ihnen  keine  Spur  mehr  vorhanden« 
Der  Schädel  war  lang  und  schmal  gestaltet  fDolichocephalus 
1^  Yirobow);  Diploe  sehr  stark  entwickelt;  Fingerein- 
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drücke  sehr  tief  und  gross,  besonders  auf  der  Innenseite  des 
Stimbeines  und  an  dem  unteren  Tbeile  des  Hinterhauptbeines. 
Die  Sulci  oder  Schädeleindracke  für  die  Sinus  waren  unge- 
wöhnUch  tief;  Foramina  emissaria  nirgends  zu  sehen.  Die 
Ränder  der  Fingereindrücke,  die  Juga  cerebralia  ungewöhn- 
lich scharfkantig,  besonders  an  der  Gehimbasis;  türkischer 
Sattel  von  ganz  aussergewöbnlicher  Grösse  mit  scharfen  Rän- 
dern. Die  ganze  Innenseite  des  Schädels  und  die  Dura  mater 
blutlos;  weniger  die  Arachnoidea,  die  jedoch  keinesweges 
hyperämisch  war.  Das  Gehirn  steif,  derb,  hart;  Gyn  aus- 
serordentlich flach  auf  der  ganzen  Oberfläche  des  Gehirnes; 
innerer  und  oberer  Rand  beider  Hemisphären  sehr  scharf, 
ihre  innere  Fläche  sehr  platt  und  hart.  Die  graue  und  weisse 
Substanz  sehr  wenig  Blut  enthaltend;  letztere  sieht  miss- 
farbig, etwas  schmutzig-grau  aus.  Scheiben,  aus  den  Hemi- 
sphären ausgeschnitten,  sind  so  fest,  dass  sie,  an  einem  Ende 
aufgehoben  weder  brechen,  noch  sich  verziehen;  die  Kom- 
missuren hart  und  derb.  Die  Seitenhöhlen  sehr  eng,  kein 
Serum  enthaltend,  die  dritte  und  vierte  Himhöhle  normal 
aber  eng.  Das  Gehirn  auch  in  der  Tiefe  überall  von  der- 
selben Dichtheit  und  Derbheit  als  an  der  Oberfläche,  und  die 
Varolsbrücke  und  das  verlängerte  Mark  noch  mehr.  Kein 
Missverhältniss  zwischen  der  grauen  und  weissen  Substanz 
in  Bezug  auf  das  Volumen. 

Dieses  ist,  bemerkt  Hr.  Jacobi,  offenbar  ein  Fall  von 
Gehirnsklerose,  und  er  glaubt  annehmen  zu  dürfen,  dass  eine 
zu  frühe  Schliessung  der  grossen  Fontanelle  und  der  Schädel- 
nähte  der  erste  Grund  war.  Er  schliesst  das  aus  der  Ver- 
tiefung der  Stelle,  wo  die  grosse  Fontanelle  gesessen  hat, 
femer  aus  der  Anlage  und  Form  der  Stirn  und  des  Hinter- 
hauptes oder  vielmehr  aus  der  ganzen  Gestaltung  des  Schä- 
dels. Seiner  Meinung  nach  datirt  sich  also  hier  das  Miss- 
verhältniss swisohen  Schädel  und  Gehirn  aus  dem  letzten 
Viertel  des  ersten  Lebensjahres.  Die  Dentition  hatte  der 
Kranke  glücklich  überstanden,  während  andere  unter  solchen 
Umsttoden  schon  dabei  zu  Grunde  gehen.  Die  Intelligenz 
des  Kranken  hatte  nicht  gelitten  und  es  ist  dieses,  meint 
Hr.  Jacobi,  nicht  ungewöhnlich  in  den  Fällen  von  zu  früher 
Verwachsung  der  Fontanelle  und  der  Schädelnähte,  wo  das 
Missverhältniss  zwischen  Schädelraum  und  Gehini  nur  lang- 
sam vorschreitet  und  Irritationen  ausgeblieben  sind.  Er  hält 
es  fttr  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  den  letzten  Lebens- 
jahren des  Kranken  eine  erneuerte  Ablagerung  von  Kalkerde 
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liittgeAmdeD  hal,  and  zwar  mehr  an  der  Basis  des  Scbftdels 
ik  ao  den  anderen  Theilen  desselb^. 

In  Bezug  auf  die  Anoalune^  dass  bei  ganz  normalem 
Sciiädelrattine  durch  spätere  krankhafte  Hypertrophie  des  Ge- 
Imnes  sich  ein  ganz  ÜinUehes  HissverhUtniss  ausbilden 
köooe,  und  dass  das  hier  der  Fall  gewesen  sein  möge,  be- 
merkt Hr.  Jacobi,  dass  solche  Hypertrophie  die  weisse 
Sabstanz  des  Grehimes  und  nicht  die  graue  betreffe,  und  nur 
die  grossen  Hemisphären  angehe,  nicht  das  kleine  Gehirn, 
und  das8  dadurch  ein  Missverhältniss  zwischen  beiden  erzeugt 
werde.  In  dem  eben  erzählten  Falle  hat  dergleichen  nicht 
bestanden. 

Schlieasen  wir  nun  das,  was  wir  über  die  Diagnose, 
Prognose  und  Behandlung  der  frühzeitigen  Synostose  der 
Scfaädelknochen  wissen,  mit  folgenden  Sätzen: 

1)  Die  zu  frühe  Verwachsung  der  Fontanelle  und  Schä- 
dehiähte,  meistens  auf  erblicher  Anlage  beruhend,  aber  auch 
ohne  dieselbe  vorkommend,  ist  entweder  partiell  oder  all- 
gemein. 

2)  Es  erzengt  sich  dadurch  eine  Beengung  des  Raumes, 
entweder  im  Ganzen  oder  in  einzelnen  Stellen,  Air  das  sich 
entwickelnde  Gehirn. 

3)  Die  Symptome,  die  dadurch  herbeigeftlhrt  werden, 
im6  je  nach  dem  Grade  Aea:  Baumbeengung  und  je  nach  den 
einzelnen  Theilen  des  Gehirnes,  die  besonders  dadurch  in  der 
Eatwiekelung  beschränkt  werden,  im  Allgemeinen  die  der 
Kompression  des  Gehirnes  und  bald  die  der  Störung  der  In- 
telligenz oder  die  der  Perzeption  u.  s.  w. 

4)  Alle  Einflüsse,  welche  Kongestion  nach  dem  Ge- 
hirne oder  eine  Redzung  desselben  herbeiführen,  steigern 
die  Zu&Ue  und  bewirken  Konvulsionen,  Lähmungen  und 
deo  Tod. 

5)  Das  einzige  sichere  diagnostische  Merkmal  ist  die 
Betastung  und  Besichtigung  des  Kopfes,  um  den  Zustand  der 
Pomanelle  und  der  Sahädelnähte  zu  ermitteln.  Im  ersten 
Lebensjahre  ist  dieses  während  des  Lebens  ganz  gut  möglich. 
Im  späteren  Alter  muss  die  Anamnese  über  die  Zeit  der 
ScUiessang  der  Fontanelle,  femer  die  Form  des  Schädels  und 
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endlich  die  RückcScfat  attf  gleiche  odtr  fthnliebe  Yoifcoimneii- 
heiten  in  der  Familie  Aoftchluss  geben. 

6)  Die  Prognose  ist  eine  sehr  ttbie,  da  höchiitens  das 
Leben  nur  unter  Verbleib  von  sehr  ernsten  Zuftilen  (Epilep- 
sie, Parese,  Idiotismus)  sich  hinhalten,  aber  ein  frahseitige^ 
Tod  doch  gewöhnlich  sich  nicht  abwenden  Iftsst 

7)  Die  Behandlang  kann  also  nur  eine  palliative  seia 
und  die  Abhaltung  und  Bekämpfung  eines  tu  starken  Säfte- 
zntriebes  nach  dem  Kopfe  und  dra  Irntationen  des  OeUrnes 
tarn  Zwecke  haben. 


Ueber  die  Lordose  oder  die  Krümmung   der  Wir- 
belsäule nach  vorne  —  eine  Vorlesung  von  Wil- 
liam Adams,  Arzt  an  dem  k.  Orthopäd.  Hospitale 
in  London.    (Aus  dem  Englischen  übertragen.) 

Ein  Ueberblick  über  die  anatomischen  und  phjsiolagi- 
sdven  ESgenthamliohkeiten  der  Wirbelsiküe,  wie  er  von  niir 
in  den  vorigen  Vorlesungen  gegeben  worden  ist,  führt  vifohl 
ganz  natürlich  zu  der  Erwartung,  dass  diese  komplizivte  ond 
zu  so  versdbiedenen  Funktionen  beBtimmte  Konstruktion  aach 
Krankheiten  und  Formabweichungen  heimgegeben  sein  wird. 
Krankheiten  der  yerschiedenen  Strukturtheile,  namendidi  der 
Knodien,  der  Knorpel  nnd  der  Ligamente,  kommen  hier  aacb 
wirklich  vor  nnd  sind  analog  den  Kraükheicen  derselben 
Strukturen  in  anderen  Gegenden  des  Körpers.  Von  diesen 
Krankheiten  sind  Yerschwärung  der  Knorpel  und  Kttfies  der 
Knochen,  als  Pott'scfa^s  Uebel  bekannt  und  zur  sogenannten 
Angularkrttmmung  der  Wirbelsäule  oder  dem  Spitzbnckel 
fahrend,  so  wie  femer  rheumatische  Entzündung  der  Bänder 
m  häufigsten,  aber  von  diesen  Krankheiten  ausführlich  zu 
sprechen  ist  hier  nicht  meine  Absicht.  Verdrehongea  oder 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  weldie  entweder  von  dem 
Fehlen  irgend  einer  der  zur  Erhaltung  der  normalen  Form 
nötfaigen  Bedingungen,  wie  besonders  dem  Mangel  einer  guten 
EmähruBg,  abhäkigig  sihd,  oder  durch  irgend  welche  äussare 


m 

jkjAM^Ae  WbAtBue  heifteigefllhrt  werden,  kommen  hier 
besondere  in  Betraebt  aod  to  Besag  auf  die  Fontoverttnder- 
Bgea  der  Wirbebäufe  hafeen  wir  deren  konetituCioneUen  und 
hkalen  Urspruog  in's  Aege  %n  fassen« 

Diese   bctdea    KbsMi,  nAmUolk  organise-he  Verän- 
derangen  und  Verdrehengen  oder  DeformitAten  der  Wir- 
bfisiole,  wurde*  Ton  Mieren  ohim^sehen  AsIoritAten  bftuflg 
ÜB  eine  nnd  dteeelbe  Krankheilsfsrm  angesehen,  allein  der 
bedeutende    UaterteUed  «wisehen    Urnen   und   ihre    leiehte 
Dmgnoee,  anseer  vielMehl  in  einer  einzigen  Form,   n&mlicb 
bd  der  nAt  helUgem  Sohnlerz  begleitetea  Boiation  der  Lea^ 
denwirbel,   worauf  ieb  spttlef  Mteh  koninieii  werde,   ist  au 
wohl  bekannt,  um  hier  noeh  einer  weitfftuflgan  Auaeiaaadeiv 
sctcung  au  bedOrfen.   Ich  will  nur  bemerken,  daes  'in  neoereii 
Zeiten  Aeeer  Utitiirsehied  swiecfaen  organiseher  Kraahfaeil  und 
bloseer  Terdrehung   der  Wirbelsäule  wieder  etwas  au  weit 
gestellt  worden  ist,  insoftme  es  lange  Zielt  bei  dto  eUnirgi- 
sehen  AntoritaiCM  6ebraiieh  gewesen  ist^  die  Verdrehttogatt 
oder  Mosse  Ponaabwelehungen  der  WirbeUftuIe  als  rein  taalk* 
tioneDe  BtOrüngen  au  sefaiMem,.  die  von  Sebw&ohe,  Lahdrang) 
Komraktur  dei^  Maskehi  ui  s.  w.  abhängen^  und  mit  Bthiktur- 
vertoderungen  in  den  Knoehen^  aossei'  i»  sehr  eiagealteiMea 
niien,   nieht  v^lrbundetl  tini.    Ich   werde  dagög^   Baobaa-» 
wdsen  Sdegettbei«  haben,  dass  jede  Verdvehang  der  Wirbet* 
siole,  naaiealfieh  jede  seltlidie  Aasbiegung  dertdben,  iö  ge« 
liag  sie  auch  ist,  ohne  eine  der  Ausdebnang  und  der  Daudr 
der  Verkrümmung  entspreehenda  VeHttidMing  ddr.  Stridsturen 
namöe^di  bestehen  kann,  und  da^,  iniefeme  diese  Struktur- 
TciiadenttgeD  in   ihrem  KottneK  mit  de»  kenästitotionellea 
Bedingungen,  au^  welobdn  Ale  in  einar  atfir  grosden  Zahl  yon 
FUlen  wesentlidi  beruhen,  wenn  aack  ]hr6  vertmlassend^  U^ 
6«efae  Tidleieht  eiMi  rsin  meehaaifcche  ist,  in  BeCiraeht  ge^ 
zogen  werden^  Söltifce  Alfektiotlen   mit  mehr  Reofct  den  g^ 
wöhnBehea  Etattkheittn  aa^;«reiht  werden  moisan,  als  den  in ' 
den  bewegUehen  CMeuhen  der  Olledmassen  vorkommehden 
Yerschiebungea  oder  DefomUtiten^  wUohe  aus  Ursachen  eaU 
vpringen,  die  Aekt  auf  dtose  Gelenke  diewirkl  habto,  und  wo 
die  OeleakfliehM  Me  MiegKitM  kl  form  und  jStntktui  bd^ 
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wahrt  aod  nur  ihre  velattve  SteUlmg  2u  einaader  Tertad«! 
haben.  Ich  find»  mieh  su  diesen  Bemerkungen  veranlagst, 
weir  ieh  zwar  ganz  entschieden  den  Unterschied  swischen 
diesen  verschiedenen  Affektionen  aus  praktischen  Gründen 
festhalte,  aber  doch  auch  aoderei^seits  eise  geiwis^e  Annfther- 
ung  der'  beiden  G4ru|jpen  andeuten  will. 

Die  Wirbelaüule  ist  der  Verdrehung,  und  Verkrammung 
unterworfen^  d.  h.  einer  dauernden  Abweichung  von  der  auf- 
rechten Stellung.  Diese  Abweichung  kann  nach  verschiedener 
Richtung  gehen;  es  kann  eine  Krammung  der  Wirbelsäule 
nach  vörne  und  nach  hinten  entweder  als  eine  abnonne 
Steigerung  der  naittrlichen  Kurven  derS&ule  stattfinden;  oder 
diese  natüi^chen  Survön  nach  vorne  und  hinten  nehmen  eine 
entgegengesetzte  Richtung,  besonders  in  dem  Rücken-  und 
Nackentheile  der  Stole,  d.  h.  die  Dorsalkurve  kann  einge- 
drückt werden,  so  dass.sie  mit  ihrer  Wölbung  nach  vorne 
statt  nach  hinten  st^t;  die  Mackenkurve  kann  nach  hinten 
statt  nach  vorae  hervorragen,  und  die  Kurve  dea  Lenden- 
theiks  kann  ihte  Wölbung  nach  vorne  gaa^.  einbüssen  und 
'  gerade  werden.  Oder  es  kann  eine  seitliche  Abweichung  der 
Wirbelsäule  eintreten,  obwohl,  wie  ich  hier  gleich  erkUbren 
will,  .diese  seitliehe.  Krümmung  oder  die  Skoliose  nicht  in 
einer  wirklichen  Seitenausbiegung  von  der  geraden  Richtung 
besteht,  sondern  vielmehr  in  einer  eigenthUmlichen  Verdrehnng 
der  Wirbels&ule  beruht,  wobei  eine  äussere  seitliche  Abwei- 
chung der  Dornfortoät&e  gewöhnlich,  -wenn  auch  nicht  immer, 
eane  in  die  Augf^n. fallende  Erscheinung  darbiete!.  Bei  dieser 
Affektion  jedoch  weichen  die  Körper  der  Wirbel  immer  seit- 
wärts ab,  selbet  wenn  die  Spiteen  der  Dornfortsät^e,  auf  de- 
ren äussere  Untersuchung  sich  viele  Aenste  ak  auf  ein  Zeichen 
der  Stellung  der  Wirbel  irrigerweise  verlassen,  in  ihrer  re- 
lativen Stellung  in  der  Mittellinie  des  Körpers  unverändert 
bleiben.  So  weit  also  als  der  Ausdruck  seitliehe  Krüm* 
mung  sich  auf  die  Stellung  der  Wirbdkörpi^r  nach  der  Seite 
hin  besieht,  ist  er  ziemlich  richtig,  namentlich  für  praktische 
Zwecke,  und  die  seitliche  Richtung  der  Deformität  tritt  noch 
deutlicher  hervor  durch  ihre  Einwirkung  auf  die  Schulter  und 
did  Hüfte,  indem  bei  Seiienkrttramung  der  Dorsalgegend  eine 


Sebolter,  and  bei  Seitenkrammang  der  Lumbargegeod  eine 
Höfte,  oder  bei  der  DoppelkrUmmung  Schulter  und  gegenüber- 
liebende  Hafte  ▼orgetrieben  werden.  loh  möchte  daiier  vor- 
sehbgen,  don  Ausdruck  Seitenkrüromung  der  Wirbel- 
»ftttle  beiBabehaltai^  weil,  er  die  Idee  einer  seitlichen  Abwd^ 
chiing  in  sich  schlieest,  die  doch  so.  bestimmt  im  Ausdrucke 
Yon  der  winkeligen  oder  kantigen  Krümmung,  nach  hinten, 
den  sogenannten  Spitzbuckel  oder  der  durch  ein  zersto* 
rendes  Leiden  der  Wirbel  entstandenen  Angularkurvatur,  sieb 
QDteiBeheidet 

Ehe  ich  zur  Schilderung  der  gewöhnlichen  Lordose  über-r 
gehe,  muss  ich  bemerken ,  dass  Abweichungen  der  Wirbel: 
saole  entweder  naeh  vorne  oder  nach  hinten  oder  nach  der 
Seite  mit  zerstörenden  Kranklieiten  der  Wirbelkörper  und  der 
Zwisehenwirbetknorpel  zusammen  bestehen  können,  und  zwar 
besonders  im  frühen  Stadium,  oder  es  kann  solche  Yerkrüm« 
mang  als  Folgp  dieser  d^truktiven  Krankheit  auftfetea  und 
dann  als  bleibende  Deforn^it&t  verharren ,  nachdem  die  zer- 
störende Krankheit  läi^t  schon  zu  Ende  gekommen  oder 
aushalten  worden  ist.  Wenn  ^  B.  in  der  Dorsalgegend 
eine  zerstötende  Krankheit  der  Wirbel,  wie  sie  bei  Kindern 
and  auch  wohl  bei  Erwachsenen  oft  Torkommt,  sich,  einge* 
skeUt  hat,  so  wird  die  hintere.  Konvexität  der  Wirbelsftde  in 
dieser  Gegend  dadurch  $dir  beansprucht  und  es  kann  man* 
eberlei  Schwierigkeit  ffir  die  Diagnose  daraus  hervorgehen, 
luunetttlich  fior  die  Unterscheidung,  ob  mit  der  Kyphose  Qder 
der  beginnenden  Skoliose  ein  eingreifendes  Leiden  der  Kno- 
chen «der  der  Knorpel  verbunden  sei.  Spikter  wird  die  Sache 
aUerdings  klarer,  indem  sich  ein^  winkelige  Hervorragung 
ein^  oder  mehrerer  Dornfortsätze  bildet,  obgleich  es  auch 
bisweilen  vorkommt,  dass  mehrere  Zwischenwirbelknoq^el  sehr 
bedeutend  leiden,  ohne  dass  die  Wirbelkörper  selbst  von  Ka- 
ries heimgesucht  werden  (wie  z.  B.  in  einem  im  Museum 
des  St  Thomas-Hospitales  zu  London  befindlichen  Präparate) 
oad  in  solchen  Fällen  entsteht  kein  Spitzbuckel,  sondern  höch^ 
ftlens  ein  Krummbuckel  oder  eine  einfache  Wölbung  der 
Wirbelsäule  nach  hinten  und  etwas  nach  der  Seite. 

Hat  siob  In  den  unteren  Rucken-  und  oberen Lendenwir- 
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bau  e(Q«  doötrukÖTe  K^^idib«»!  gfehiWet  ««d  A»  einer  wijöf 
keligen  Hert^orragung  ton  3  oder  4  Do^afttlBittfeil  aach  hin- 
ten ihr  Ende  errdchft,-  so  erleidöt  die  gÄn^fe  BMk  dadnreh 
eine  Veränderung  ihrer  Form,  indem  namenflichf  die  ftiHMfti« 
Wölbung  der  mittleren  Dorsalgegen*  tfbgeftacht  öder  gtf  in 
das  Gegentheil,  in  eine  flache  Konkavftftt  mit  Wölbiing  öä* 
vötue,  nmgewfthdelt  \Hrd.  —  V^enn  femer  die  «ferdtöreöd« 
Krankhelli  die  mittleren  oder  unteren  Lendenwirt^el  ergreifls 
no  geschieht  es  Wohl  auch,  däss  dadmreb  die  nrttltfliehe  Kon- 
kavität dieser  Gegend  im  früh^  Stadium  der  KrÜikhelt  h^ 
trÄchtlieh  gesteigert  wird.  Ich  sah  ein  sehr  nrtirk^rÄrdigc« 
Beispiel  dieser  Art  bei  einem  Jungen  Weibe,  #fetehe«  in  dwr 
orthopädische  ^  Hospital  unter  tneinem  verstorbenen  Frennde 
Lonsdale  aufgenommen  Worden  war.  Die  Vei^röaaemn^ 
der  Lumbarkui^e  und  die  VeHaeftitig  in  b«tfen  selÜleteÄ 
Lumbargegenden  war  fast  so  beträehtlieh  Wito  feel  Atft  Aliöhy- 
lose  der  Hüftgelenke  im  ttiOkteä  Winkd  naeh  Kö^MfcrokMe« 
oder  wie  bei  angeborene!^  V^BTrenküng  beidü^  Htthgtfetfke: 
die  BpindJi^nskdn  wa^en  bO^  herVortageiid  üM  gefcpttflnt^ 
and  zwischen  ihhen,  in  d^  Mftt^linie,  a^ei^le  Üdü  «In  tleftr 
Biüdr66k.  Die  Diagnose  des  Falles  wsr  duhkcll;  «Sil  dektn*- 
tives  Wirbelleiden  wurde  nioht  termtfthÄt^  da  aHfe  gewöbft^ 
li6htö  Symptome  dess^Ibeti  Mhlteta^  und  matt  to^Shte,  niAte 
weit^  Ms  eine  kmtokhäfte  M üskel^^döü  vöf  ädh  Ha  hribefi^ 
xshä  überlegte^  ob  es  nicht  rathsatH  sei,  die  MüskM  0aMinliin 
2tt  durcbscbn^iden.  Lonsdale  jedoeh  w^nd^fle  ^en  6i|$wefl 
At)|[9iträtj  mit  Krücken  und  vottie  mit  eittens  elädtiMhen  Bande 
Ver^^euj  an.  Nach  Verlauf  totf  einigieii  Monaten  teraebwAnd^ 
^e  er  efsiählte,  di^  Lumbarkürvatiir  und  dann  bildete  ;ai6h 
^n  Spitatbüt&el  oder  eüie  Winkelige  Heriörragnng  def  Domfbti^ 
Mzt  des  zWiStften  Rneken-  ttüd  erstto  und  «wtifföd  Lefl' 
deüwiH^els  hach  hinten;  Die'  KraAkheli  nH&ln  aber  läted 
imssek'ordentlieh  günstigen  Verlauf;  die  heRi^ei^tt  ZdffeHe^ 
Welche  bei  ehier  Wirbelkritnkbeife  in  dteaer  6eg«ttd  feei  nii^ 
mals  fehlen,  tKeigten  sieh  nicht,  und  die  Kranke  MWb  in  ThS" 
Mgkeitj  indeM  sie  fbrtwäteend  den  App«tM  trüg,  und  sMM 
sich  nur  daran  und  wann*  im  Hotpilale  Vöh 

AbweSehangen  der  Wv^beUättlis  na^  der  Ml»  VM  kön- 


ntn  A^tUBLÜB  in  einem  frohen  Btadtmn  der  destruktlTen  ^ir- 
bdkrankheit  diütreten,  naoientlieh  wenn  diete  Srankheil  der 
Wirbelkörper  oder  der  Zwiscbeirvnrbelkxiorpel  etwad  tnehr 
setüidi  ab  gewöhnlidi  ihren  Sitz  hat.  Oder  es  kann  sieh  die 
seidieke  Attsbiegung  im  spftteren  Stadium  der  genannten 
Krankheit  einatdlen,  und  zwar  konsekutiv,  entweder  oberhalb 
oder  unterhalb  der  durch  die  zerstörende  Krankheil  in  den 
unteren  Hals-  oder  den  unteren  Dorsal-  und  LumbarWirbeln 
gebfldelen  winkeligen  Kyphose. 

bemaaeh  kann  eine  VerkrQmttiung  de^  Wirbelsäule  haich 
Tome,  nach  hinten  oder  nach  der  Seite  schon  ind  frahen  BlA- 
dinm  einer  zerstörenddi  Wirbelkraokheit  bestehen,  ohne  dasft 
diese  Krankheit  durch  edtschied^e  Symptome  sieb  kundthut. 
Bb  ist  dieses  wohl  zu  bemerki^n,  weil  F&Ile  der  Art  vorkoM- 
men  können,  in  denen  die  Dingno^e  sehwiMg  ist,-  und  wo  die 
Progn<^  mit  grosser  Vorsicht  ausgesprochen!  und  siaA  diife 
Bdiittdlong  darnach  eingeriehtiät  werden  muss. 

▼^rkrftminnttgen  oder  Verdrehungen  det  Wltbeb&ttlA, 
wdehe  mit  terslörend^  fc^änkheit  der  t^nofehto  oder  d^ 
Zwisebbm^itbetkiiorpel  nichts  zu  thun  iiaben,  beruhen  ge- 
wdhnHch  aitf  VdtKandeiter  mit  irgend  einer  utigflristigett  kah*- 
stitlitioiiellen  JSeSchalSbnheit  verbundenen  Muskelschwftche, 
oder  auf  lang^  Andao^  einer  fthibibaften  Körperstellttng, 
welche  von  dbter  Oewohnheit  oder  einer  besonderen  Be«» 
sehiftigttlig^^eise,  oder  von  beiden  Umstttidden  zugleich  h^ 
icmtmn  kluan.  Diese  Klasse  von  Fkllen  ist  eigentlich  die- 
j^g^,  Aber  ^Mke  ich  biet  Sprechen  wiH  und  in  d^r  di<S 
fliehe  Krflmmung  (feine  tiel  grössere  RoDe  spielt,  als  di^ 
Krümmmig  nach  vome  uhd  na6h  hinten. 

Was  nnn  znförter^t  Lordosis  betrifft  oder  die  Kurvatur 
mit  ihrto  Wölbung  nadi  voMe,  so  teigt  sie  sieh  ftm  h&uflgsten 
in  der  Lmnbargegend  als  Steigerung  der  Normatknrvatur;  M 
kommt  aber  auch,  #ishn  Auch  in  geringerem  Grade,  in  dW 
Dotsalgegend  vö!^)   unfl  bbch  seltener  in  der  Hal^gegend. 

tt  der  LlitnbargifegeM  Bndet  Mch  die  Steigerung  d^V 
BorüiAlen  Kurvatur  i^  fünffacher  Weise: 

1)  Ab  eike  EigMthtlInfitlikeit  di6r  nalQrlichen  Kon- 
figuration dee  Individuums,  welche  oft  bti  ihAreireii  Mi^^ 
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defn  derselben  Familie  vorkommt  and  erblieh  ist  In  einigen 
Ländern  ist  sie  häufiger  als  in  anderen;  in  England  habe  ich 
sie  am  häufigsten  angetroffen  bei  Leuten  von  kurzer  Stator, 
mit  langen  Leibern,  aber  kurzen  Beinen,  d.  h.  also  bei  sol- 
ehen,  die.  den  rbaohitisehen  Tjpus  der  Entwickelung  an  sich 
tragen,  und  deren  Kuochenentwickelung  mancherlei  Andeu- 
tungen der  Rhaobitis  darbietet. 

2)  Als  eine  konstante  Wirkung  der  in  ausgeprägterer 
Form  und  heftiger  auftretenden  Rhachitis,  wobei  das  ganze 
Skelett  das  Walten  dieser  Krankheit  in  dem  zurückgehaltenen 
Wachsthume  der  ganzen  Gestalt  und  besonders  in  der  Ent- 
wickelung der  Böhrenknochen  kundthut;  besonders  in  den 
Beinen,  deren  rasches  Wachsthum  im  Vergleiche  ku  dem 
Wachsthume  der  Wirbelsäule  und  den  anderen  Knochen  de» 
Körpers  in  früher  Kindheit  bekanntlich  so  bedeutend  ist  Die 
auffallende  Kflrze  der  ^eine  in  vielen  Fällen  von  Lordosie 
und  bei  verschiedenen  Deformitäten  des  Beckens  und  anderer 
Theile  des  Skelettes  hat  in  Bhachitis  ihren  Grund  gehabt. 
Das  Becken  wird  bei  bedeutender  Rhachitis  bekanntlich  durch 
die  Un&higkeit  der  Knochen,  der  aufirubenden  Last  eine  Stütze 
zu  bieten,,  von  oben  nach  unten  abgeflacht  und  das  Kreuzbein 
bekommt  eine  horizontale  Richtung.  Eine  Folge  dieser  ver- 
änderten Richtung  des  Kreuzbeines  und  der  Abweichung  der 
Beckenachse  ist  eine'  Steigerung  der  Lumbarkurve.'  der  Wir- 
belsäule, um  das  Gleichgewicht  des  Körpers  zu  erhalten. 

.  3)  Als  eine  konstante  Wirkung  angeborener  Verrenkung 
eines  oder  beider  Hüftgelenke,  welche  weit  häufiger  vorkommt) 
als  man  gewöhnlich  annimmt  Wohl  an  12  Fälle,  ja  viel- 
leicht noch  mehr,  sind  mir  selbst  zur  Kenntniss  gekommen^ 
seit  diese  Krankheit  zuerst  von  Dr.  Carnochan  in  New- York 
im  Jahre  1845  im  St  Thomas-Hospitale  an  einem  Knaben 
vor  uns  demonstrirt  worden  war.  Die  äusseren  Charaktere 
dieser  Verrenkung  und  ihr  Einfluss  auf  die  Gestaltung  der 
Brust  und  des  Bauches  durch  das  Vorwärtszerren  des  Beckens 
und  die  Entstehung  einer  sehr  bedeutenden  Lordosis  in  der 
Lumbargegend  der  Wirbelsäule  wurden  in  dem  genannten 
Falle  so  klar  nachgewiesen,  dass  ein  genaues  Modell  darnach 
geformt  werden  konnte. 
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Diese  Art  der  Luxation,  wobei  die  Oberscbenkelköpfe 
gewöhnlicb  aufwarte  auf  den  Rücken  des  Darnobeifiefi  oder 
aaf  -  und  hinterwärts  gewichen  sind,  scheint  hftufig  der  Diagnose 
zu  entgehen.  Wenigstens  wird  fast  immer  dem  Verhalten  der 
Hüftgelenke  bei  Kindei-n  nicht  eher  Aufmerksamkeit  geschenkt, 
ah  um  die  Zeit  oder  vielmehr  nach  der  Zeit,  wo  das  Gehen- 
lernen  zu  beginnen  pflegt,  und  selbst  dann  noch  verleitet, 
wenn  nur  ein  einziges  Htlftgelenk  an  dem  angeborenen  Fehler 
leidet,  das  Humpeln  des  Kindes  oder  das  Nachschleppen  des 
einen  Beines  den  unerfahrenen  Wundarzt,  eine  Haftgelenkent- 
zfindusg  oder  eine  beginnende  Koxarthrokace  anzimehmen 
und  demgemäss  zu  behandeln,  —  was  natürlich,  wie  viele' 
Beispiele  gelehrt  haben,  zum  Unheile  des  Kindes  ausfallen 
muss.  Existirt  aber  Luxation  beider  Hüften,  so  wird  das 
üebel  merkwürdigerweise  auch  oft  übersehen,  und  wenn  das 
Kind  bei  dem  Versuche  zu  gehen  ganz  entsetzlich  watschelt 
und  immerfort  von  der  einen  Seite  nach  der  anderen  über* 
schwankt,  so  hört  man  nicht  bloss  von  Laien,  sondern  selbst 
auch  von  Aerzten  den  Ausspruch,  dass  das  Kind  aus  diesem 
watschelnden  Gange  mit  der  Zeit  sich  schon  hinauswachsen 
werde.  Gerade  bei  den  angeborenen  Verrenkungen  beider 
Haften  bildet  sich  die  bedeutende  Steigerung^  der  Lumbar* 
krümmung  der  Wirbelsäule,  und  zwar  um  das  Gleichgewicht 
des  Körpers  zu  behaupten,  welches  durcn  die  veränderte  Btel- 
long  des  Beckens  gestört  ist. 

4)  Als  gleichzeitig  bestehend  mit  zerstörender  Krankheit 
der  Lendenwirbel  (Pott^schem  Uebel)  im  frühen  Stadium, 
wie  in  dem  schon  erwähnten  Falfe,  oder  konsekutiv  naeh 
einer  entstandenen  Angularkurvatur  durch  ein  stattgehabtes 
Potf  sches  Uebel  in  der  mittleren  oder  unteren  Dorsalgegend 
der  Wirbelsäule.  Die  konsekutive  Lordosis ,  die  hier  eintritt,- 
ist  oothwendig,  um  das  Gleichgewicht  des  Körpers  zu  behaup- 
ten, und  verbleibt  dann  auch  während  des  ganzen  Lebens. 

5)  Endlich    als  eine  Iconstante  Wirkung  der  Anchyiose' 
des  Hüftgelenkes    mit    starker  Beugung  des   Oberschenkels. 
Diese  Beugung  beträgt,  wie  man  weiss,  in  Fällen  von  Koxar- 
throkace   nicht    selten   45   bis  90**.    Der  ebengenannte  Beu- 
gtingswinkel  ist  übrigens  meistens  viel  grösser,  als  er  erscheint, 
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weil  beiw  Stehen  und  Gehen  der  Kranke  dureh  Steigerung 
der  natürliofafen  Krümmujjig  der  Wirbelßäule  in  der  Lumbar- 
gegend  den  Fuss  auf  den  Boden  bringt;  eine  Lordoaia  erzeugt 
ftioh  also  dabei,  verschwindet  aber  mehr  oder  minder,  wenn 
der  Kranke  sitftt  In  Fällen  der  Art  ist  die  Beweglichkeit  der 
Lttmbai^;egend  in  der  That  auch  sehr  yennehrt 

In  Bezug  auf  .folgen  und  Behmadlung   ist  die  Lordoais 
i«  dier  Lumbargegend  jedoisb  foo   sehr  geringer  WiGJlM%keit; 
in  ibüen  sohlimmsten  Forinen  ist   sie  nur  ein  Tbeil  einer  be- 
deutungsvolleren Affektion   und  wird  selten   der  Gegenstand 
der  Behandlung.  Nicht  selten  aber  dient  sie  zur  UnlerstlUzung 
der  bisweilen    schwierigen  Diagnose  einer  vorhandenen  de- 
struktiven Krankheit  in  den  Lendenwirbeln,  wie   es   in  dem 
oben  »wähnten  Falle  wohl   hätte  geschehen  können,   hätteo 
wir  damals  das  gelegentliche  Zusammentreffen  diesar  Affektio- 
nen  gekannt,  und  bisweilen,  obwohl  sehr  selten,  wird  die  Lor- 
dosis auch   der  Gegenstand  spezieller  Kunst^nwirkung.     In 
Hinweisung  jedoch  auf  die  Behandlung  de^r  Krankheiten,  wel- 
che diese  Art  y.qp  Kurvatur  4Qr  Wirbelsäule  hervorrufen,  wie 
Rhachitis  und  Kvies,  niuss  ich  auf  einige  praktische  Punkte 
besonders  aufmerksam  machen.    In  der   oben   beschriebenen 
ersten  Klasse  von  Kurvaturen  der  Wirbelsäule,  welche  htim 
eine  Verstärkung  der  normalen  Krümmungen  darstellen  und 
auf  natarliober  Konfiguration  oder  Familieneigenthamlichkeit 
oder  Nationalität  beruhen,  hat  die  Kunsthalfe  auch  nicht  den 
geringsten  Spielraum.    In  der  zweite  Klasse,  den    rh^chiti- 
sohen  Varkranmiungen,  ist  keine  andere  spezi^e  Behandlung 
iodiairt,  als  dii^enige,  welche  darauf  hinwirkt,  die  Entstehung 
<fieaer  KurvitfurBn  ^pd  besonders  der  ihnen  zu  Grunde  liegen- 
<fen  febterhaftpn  Richtung  des  Beckens  zu  verbaten.    Zu  die- 
Bpm  Zwecke  ist  es  im  Allgemeinen  mein  Grundsatz,  dass  den 
an  Bbaohitis  leidenflen  Kindern  zum  Stehen  oder  zum  ^en 
nur  eine  mOgüeh/Bt  kiirzie  ^t  gestattet  werde,  dass  auch  das 
Gehen  niobt  lapge  forjfcziisetzep  sei  und  dass  das  horizontale 
Uegen  mdgliebst  empfohlen  werden  müsse.    Ich  halte  es  Ar 
einen  sehr  grpssen,  aber  häufig  vorkommenden  Irrfhum,  Kin- 
der, bei  denen  rbachitische  Kurvaturen  sich  zu  bilden  begin- 
nen, aufs  Land  zu  schidKcn  oder  an  die  SeekOste  und  sie 


iad  äeh  vedil  Hflebtig  umhertttosieki  zu  Iftsseo;  gew^oUoh 
konwien  «oiahe  Siador  gidu&fidigt  u»d  gestückt  «urOok,  aber 
laeh  mit  Tecmehiter  V^rbrOmmuDg.  FOr  geringe  Grade  von 
Mgfaannten  Koiiskbeiiien  (Genu  yalgum)  oder  Krummbeiiieo, 
welche  Kinder,  sobai^  ihr  Allgesaeinbefinden  sieb  gebessert 
hat  und  sie  gekiükigt  worden  sind,  gewöhoUph  ausauwacbsqp 
ffiegen,  ist  das  ein  rfteht  gutes  Verfahren,  aber  es  ist  ein 
grosser  Hisagfiir  bei  Knrysluren  rhaobitischen  Ursprunges, 
welche  ja  doch,  wie  wir  wissen ,  durch  Einwirkung  nieic)i&ni- 
•eher  Ibaeiahea  auf  die  uairollkaiMnen  emlUirten  Kp^ebeii 
henuMgoofiBD  werden,  Äeb  bmuehe  wohl  »mh  kaum  noch 
uf  den  Binfluss  dcv  blossen  Muskelth^^tigkeiit  \m  SrzeuguAg 
oder  Steigerung  rhachitiaeher  lijinratuven  bini&uweisen.  Dia 
EDhreaknoafaen  der  B«ne  und  die  Knoobeo  des  Bebens 
werden  dnrdi  die  Last  des  KOrpess  alle»A  scboA  gekrümoit, 
veibogen  oder  verschoben.  Deshalb  ist  es  rathsam,  alle  dieaa 
Onaehen  «i  beaeitigen,  namendich  die  Körpariast  anderweitig 
KB  Btaiaen  und  starke  Muskelaktioneo  niebt  suzulassen.  Daso 
dient  am  besten  horisontato  I^ge,  in  welcher  das  Kind  al- 
Icriri  Uebung»  Toraebmen  kann.  Qomontale  Lage  und  au- 
gWeh  eine  Einwirkung  auf  die  Konstitution  durch  Da^rei^hf 
oag  von  Leberthran  und  Bisen  und  unterphospborsaiii:eoi  Kalke 
bilden  die  Mittel,  welche  Hdlung  herbeifilbren ,  so  weit  sie 
nur  isgend  noeh  möglich  ist* 

Bs  gibt  mancherlei  Uebangen,  welche  man  Kindern,  die 
h  dem  eben  erwähnten  Zustande  sich  befinden,  anrathen 
ksoa;  Auf-  and  Niedeisleiten  in  li^ander  9telhing  auf  einer 
sduebn  Kbene,  durch  Anaiehen  yon  Ikuen  od«  Seilen,  durch 
Foitsebiebea  mit  den  Armen,  duseh  Anwandui^  von  RoU^ 
ud  Gewiobten  u.  s«  w.,  dienen  als  Beispiele.  Auch  muss 
■SB  sie  ao  Tiel  als  mOgUch  in  freier  Luft  oder  an  der  See- 
klite  lialten,  .jedoch  audi  da  in  liegender  StaUang  auf  eineni 
^  eingcriahteten  Wagen  oder  beweglieben  Lager.  In  yjef 
ka  FAÜea  wird  ^ßB»$  Syatem  nicht  Tollkommeo  auageAUuit 
nrien  können,  aber  wenn  nnr  der  Grundsatz  als  richtig  aar 
eifcaant  ist,  so  wird  sieh  doch  auch  in  den  dOrfiigsten  Krei- 
•es  immer  etwas  dafor  thua  lassen.  Wir  wissen,  dass  im 
AügtiBeinen  mit  anaebmeDdem  AUer  des  Kinded  imd  imi  Ver« 
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ftnderong  seiner  Diät  dte  Rfaachitig  von  selbst  tut  Heilung 
abergeht  und  dass  die  Knochen  dann  naehher  sogar  starker 
Verden,  als  die  Kpoehen  bei  niobt-riiachitischen  Kindern,  ab^ 
dass  ihre  Verkrümmungen  und  Verunstaltungen  fttr  das  ganze 
Leben  verbleiben.  Man  kann  wohl  sagen,  dass  rhachitische 
Kinder  aus  der  Krankheit  hinaus,  aber  in  die  Defonoität  hin- 
einwaehsen.  Auf  die  Gefahr  der  Verunstaltung  des  Beckens 
bei  Mädchen,  bei  denen  die  Kurvatur  der  Wirbelsäule  oder 
die  Lordosis  von  weit  grösserer  Wichtigkeit  ist,  brauche  ich 
kaum  aufmerksam  zu  maefaen,  und  ich  bin  ftberzengt,  dass 
auch  diese  Gefahr,  die  far  die  Zukunft  des  Weibes  von  so 
grosser  Bedeutung  ist,  durch  die  von  mir  eben  ang^^bene 
Behandlung  abgewendet  werden  kann. 

In  der  dritten  Klasse,  d.  h.  in  den  Fällen,  wo  die  Lor- 
dosis aus  angeborener  Hoftgelenkverrenknng  efitstandea  ist, 
ist  es  sehr  zweifelhaft,  ob  irgend  eine  nachhaltige  Vermin- 
derung der  Kurvatur  der  Wirbelsäule  durch  mechaaiache 
Mittel  bewirkt  werden  könne,  obwohl  ich  Versuche  der  Art 
gesehen  habe,  die  einen  vorabergehenden  Brfolg  zu  haben 
schienen.  Es  kann  vielleicht  wohl  durch  den  beständigen 
Gebrauch  ehies  besonderen  Apparates  von  früheste  Kindheit 
an  bis  zum  vollendeten  Waohsthome  die  Lordosis  vennindert 
werden,  aber  da  die  Hüftgelenke  in  ihrem  abnormen  Zustande 
verbleiben,  so  kann  der  Erfolg  wohl  kein  bleibender  sein. 

In  der  vierten  Klasse,  nänHch  in  den  Fällen,  wo  die 
Lof  dosis  während  des  Fortganges  einer  destruktiven  Krankbeil 
in  der  Lumbargegend,  oder  als  Folge  einer  nach  einer  solchen 
Krankheit  züraekgebliebenen  Angularkurvatur  (Spilzbuckel) 
in  der  mittleren  und  unteren  Dorsalgegend  besteht,  kann 
wohl  aber  den  grossen  Nutzen  mechanischer  Stützapparate 
während  des  Verlaufes  der  Karies  oder  destruktiven  Wiii>el- 
krankheit  kein  Zweifel  obwalten,  und  der*  erwähnte  FUl,  wo 
die  Lordose  mit  Karies  in  der  Lumbargegend  im  früh^  Sta* 
dium  znsammenbestand,  gibt  ein  gutes  Beii^el  von  der  gut^n 
Wirkung  dieser  Apparate.  In  den  chirurgischen  Werken  ohne 
Ausnahme  wird,  so  weit  ich  mich  überzeugt  habe,  die  Noth- 
wendigkeit,  den  Kranken  während  des  Verlaufes  der  Karies 
oder  der  destruktiven  Krankheit  der  Wirbel  liegend  lu  er- 
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klti>B,  aireng  henrorgehoben ,  aber  seit  meiner  faat  11  Jahre 
bestefaenden  Yeibindiing  in  dem  ortbop&dischen  Hospitale 
var  ich  ein  fortwährender  Oegner  gegen  diese  Behauptung; 
ich  war  entschieden  filr  Anwendung  einer  mechanischen 
Statnmg  der  Wiibelstele  in  diesen  Fällen  mittelst  Apparate 
•af  Leder  od^  Stahl  je  nach  dem  Alter,  und  dann  dafilr, 
dass  dem  Kranken  gestattet  werde,  nach  Belieben  umherzu- 
gehen. Diese  Behandlusg  finde  ich  in  ganz  gleicher  Weise 
statthaft  in  allen  Stadien  der  Karies  oder  zerstörenden  Krank- 
heit der  Wirbel,  vom  ersten  Beginne  der  Krankheit,  welche 
in  den  meiat^a  Plülen  diagnostizirt  werden  kann,  ehe  noch 
eine  winkdige  Herrorragung  sich  gebildet  hat,  bis  zu  dem 
Stadium,  io  welchem  der  Zerstörungsprozess  schon  sehr  grosse 
Fortsehritte  gemacht  hat,  vorauegesetzt,  dass  der  Kranke  im 
Stande  ist,  die  Stfitze  zu  tragen  und<  auch  wirklich  die  Neig- 
ong  hat,  zn  gdien.  Solche  mechanische  Statze  befthigt  den 
Kranken,  mit  dner  gewissen  Behaglichkeit  herumzugehen  und 
behindert  die  nölhige  konstitutionelle  Behandlung  der  Krank- 
heit ganz  und  gar  nicht,  sondern  befordert  sie  vielmehr.  Zur 
Zeit  einer  Stetgerung  der  Schmerzen,  wie  sie  z.  B.  wohl 
bei  Bildnng  von  Abszessen  oder  entfernten  Entzündungen  im 
Laufe  der  Krankheit  eintreten,  verlangt  der  Kranke  schon 
▼on  selbst  im  Bette  zn  bleiben;  aber  sobald  er  sich  wieder 
ein  wenig  besser  fühlt,  will  er  aufstehen,  und  ich  gestatte  ihm 
dieses  ohne  Weit^^s.  Fälle  der  Art,  wie  sie  hier  besprochen 
werden,  betrefien  vorzugsweise  die  Kindheit  und  gerade  io 
dieser  Altersperiode  ist  das  Umhergehen  fUr  die  Entwickelung 
aller  Organe  des  Körpers  von  grosser  Wichti^eit. 

Loki^  Gegenreize,  bemerke  ich  nebenbei,  werden  von 
our  hier  niemala  angewendet;  bilden  sich  Abszesse,  so  müs- 
sea  sie  durch  eine  sogenannte  Yalvutarpunktion  (Einstich 
unter  der  Hant  in  den  Abszess,  so  dass  die  Kutis  Ober  der 
Osftiung  eine  Art  Klappe  bildet)  geöffiaet  werden  und  zwar 
Miseitig;  ich  halte  das  für  besser,  als  zu  gestatten,  dass  der 
Ahsieaa  einen  grossen  Umfang  bekomme  und  der  Kranke  bis 
am  8elbatau%ehen  desselben  leiden  mttase.. 

In  alten  EftUen  von  Lordose  in  der  Lumbargegend  in 
Folge  von  Kaifea  tmd  Spitzbuckelbildung  iu  der  Dorsalgegend 
nxnsL  1S62.  ^3 
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iel  von  der  BehÄndlung  nichts  mehr  au  erwarten,  «nd  iat  iBe 
Lumbarlordose  eine  ganz  natflrliche  AoftgleicbongskiiiTatar,  um 
das  Oieiohgewicht  des  Körpers  mi  behaupten. 

In  der  fünften  Klasse  endlich,  nämUdi'  in  derjenigen, 
welche  die  FMle  begreift,  wo  auf  etee  Hfl«gelenkkr«Bkheit 
die  LordosTS  gefelgt  iefc,  ist  diese  Kuftiatuf  ^enMls  eise  Aus- 
gleichung oder  natürKehe  Anstrengung,  das  Gleiehgewiehl  des 
Körpers  zu  erhalten,  und  für  die  Kunsüilllfe  wt  hier  niahts 
zu  tban. 

Auch  in  der  Dorsalgegend  der  Wirbela&ule  kann  Lo^ 
dosiB  Torkotnmen,  aber  sie  bat  hier  nie  die  Ausdehnung  als 
in  der  Lumbar gegend ;  sie*  erzeugt  sich  hier  häufig,  naebdem 
sich  in  Folge  einer  zeratörenden  Sroi»kheit  der  Wirbel  ein 
Spitzbuckel,  entweder  in  der  unteren  Hals-  oder  in  der  un- 
teren Dorsal-  und  Lumbargegend ,  gebttdet  hat.  UnterkaR) 
oder  oberhalb  des  Sitzes  der  Krankheit  erzeagt  sich  häufig 
eine  Abfl^ohung  und  bisweilen  eine  Vertiefung  der  Raeke«* 
Wölbung.  Es  verknöpft  sich  mit  dieser  Art  von  Lordose  keine 
praktische  Wichtigkeit,  aber  es  gibt  eine  andere  Art,  ebenfalls 
in  der  Do^salgegend ,  die  in  diagnostischer  Beziehung  von 
gvossem  Interesse  ist;  ioli  meiiie  n&mlieh  das  Einsinken  oder 
vielmehr  die  Depression  der  Dornfortsätze  in  der  Dorsalge- 
gend  bei  gewissen  Fälleti  von  doppelter  Seitenkrttmmvng  der 
Säule.  Ich  habe  jetzt  in  nieinem  Hospitale  ein  Mädchen  von 
15  Jahren,  bd  welchem  diese  Art  von  Lordose  in  ungewöhn- 
lich hohem  €h>ade  existirt;  dem  Berichte  nach  bat  die  Kur- 
vatur vor  4  Jahren  begonnen  und  seitdem  «ohndl  angenom- 
men. Das  ttädöhen  hat  durchaus  keine  kleine  Statur,  auch 
bemerkt  man  an  ihm  keine  Spur  atattgehabter  Bhaehiüe;  mit 
Ausnahme  der  Verkrttmmung  der  Wirbelsäide .  iat  das  Ifäd- 
oben  wohlgestaltet,  kräftig  entwwkelt,  gesund  und  btAheod. 
In  diesem  Falle  ezistirt  die  hintere  Hervorragung  der  Winkel 
der  Rippen  in  der  DorsalgegMd  'an  der  reohten  Seiten  ent* 
sprechend  der  KotivexHät  der  oberen  Kurve)  und  fimer  die 
Hervorragung  der  Querfortsätze  der  Lendenwirbel  an  der  un- 
ken Seite  in  ungewöhaücher  Auadehnung,  und  weist,  wie 
ich  gleich  erklären  werde,  auf  einen  lebr  bedeutenden  Orad 
Ton  Rotation  der  Wbrbelkörper  und  demnadi  wt  eine  grOeiere 
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Bmere  Kurrat«r  hin.  Die  lUiisere  seitlioke  Kurvatur,  to  «dt 
äe  mh  wem  disr  seitlidMD  Abweiehung  der  Spitsen  der  Dom-  ^ 
fertsitie  beortheileD  Iteet,  ist  nieht  bedeutend.  Bolohe  Fille  flind 
ab  ifcaehitiBelie  aageseiieB  worden,  aber  im  vorstehenden  Falle 
erbKeke  kshnMits,  was  diese  AmiafameTeofatfeitigt,  auch  habe 
ich  in  viefan  Ihnliehen  Fftllen,  die  mir  cur  Behandlung  ge- 
kemnett  aind,  nichts  dergleichen  gesehen,  gebe  aber  zu,  dass 
die  RkachitlB  btsweüen  die  Wirbelsftale  selbst  ergreift  und  an 
VerkrQmrannge«!  fthren  kann.  Jedoch  kann  ich,  wenn  auch 
Dir  aas  der  Brwiguag  der  mir  vorgekommenen  Thatsachen, 
nur  darin  einstimmen,  dass  sdbst  in  den  ttbelsten  Formen 
▼on  Bhachitis,  welche  sich  durdi  alle  die  .dieser  Krankheit 
eigenAoralich  sidcommenden  Vertederungen  des  Skelettes 
kQod  tbnn,  eine  seitliehe  Krümmung  der  Wirbels&ule  erst 
dson  eintritt,  wenn  Schiefheit  des  Beckens  durch  langen- 
daoenide  Unregelmftssigkeit  in  der  Lftnge  der  Beine  in  Folge 
▼OB  Thachitisdber  Verkrümmung  der  Böhrenknochea,  und 
cbeoso  dnreh  eine  schlechte  Art  zu  gehen,  in  Folge  von  rhar 
eUtbch^  Deforroit&t  der  Fosse  (rhachitischer  Fes  valgus) 
eioea  bedeutenden  Orad  erlangt  hat.  Seitliche  Krümmung 
der  Wh%elBftule  ist  entschieden  die  letzte  Deformität  in  der 
Beihe  derer,  welche  nach  und  nach  hervorg^ufen  werden, 
obwohl  die  entgegengesetzte  Meinung,  wie  ich  glaube,  noch 
kerreehend  ist.  In  den  schlimmsten  FftUen  von  Rhachitis  bei 
Kindem,  die  jetct  in  meiner  Behandlung  sind,  finde  ich  die 
Wiri>els&nle  durchaus  frei  voa  seitKoW  Abweichung  und  nur 
öne  missige  Lofdosis  in  der  Lumbarg^iend  hier  und  da 
▼oihsnden. 

Die  Lordesis-in  der  Dorsalgegend,  von  der  wir  hier  spre- 
dies,  vermag  ichelso  nieht  ^der  BhapbiCis  oder  irgend  einer  an* 
deren  konstittttleneUen  Uynaohe  beizawessen ;  jdas  praktische 
Interesse  aber,  welebes  4M  diese  Formeibweichuiig  der  Wirbel* 
iMe  sieh  knflpik,  entspringt  nieht  ans  der  Anwesenheit  einer 
Skoliose  in  bedeutenden  Fidlen,  sondern  aus  dem  Umstände, 
dm  sie  hftuflg  eintritt,  ehe  die  seitliche  Abweidiung  des 
Donrfbrtsfttze  sich  bemerklich  macht  und  daher  die  eine 
•eidiehe  Kurvatur  Auseerlich  wkeonbar  geworden«  In  sol- 
Ain  FUlen  ist  gewOhnUch  irgend  ein  geringes  Hervorstehen 
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einer  Schulter  des  Kindes  die  Ursaeh«,  weshalb  der  Ant  ge- 
fragt wird,  und  findet  dieser  daDn  beim  Beschaueo  des  ent- 
kleideten und  vor  ihm  hingestellten  Kindes  die  Spitien  der 
Domfortsfttze  nicht  seitlioh  abgewtcben^  eondem  alle,  so  tu 
sagen,  in  Reihe  und  Glied,  so  gibt  .er  ein  gati«  gOostiges  Ur- 
theil  über  den  FaU  ab.    Die  Lordose,  die  vorha^deii  ist,  be- 
wirkt ja  eben  nichts  weiter  als  eine  Abflacfhttng  des  Backens, 
oder  vielmehr  eine  Abflachung  der  naliOrlichen  Untenea  Wöl- 
bung der  Wkrbelsftttte  in  der  Dorsalgegend^  .«ad   wenn  dann 
die  Wirbels&ule,  von  hinton  betrachtet,  aafiUlend  gerade  oder 
gar  noch  etwas  eingetieft  ersohemt,    so  wird  dem  katie  be- 
sondere Wichtigkeit  beigetegt    Waa  mich  betrifll,    so  würde 
ich  einen  solchen  Fall  ganz  anders   anschauen;   das  Hervor- 
stehen einer  Schulter  leite  ich  von  einiem  geriogen  Girade  von 
Rotation  der  Wirbelkörper  ab,   und  ich  erblicke  also  darin 
eine  vorhandene   innere  seitliehe  Kurvatur  der  Wirbelsftale. 
Diese  Annalime  bestätigt  «ich  auch  noch  durch  den  Umstand, 
dass  die  Winkel  der  ESppen  an  der  der  hervotrageiiden  Behäl- 
ter entspreehraden  Seite  ein  wenig  nach  hinten  a(ehen,  wenn 
man  sie  mit  denen  an   der   anderen  Seite  vergleicht.    Stellt 
man  das  entkleidete  Kind  vor  sich  hin  und  lässt  ea  möglichst 
gerade  stehen,   so  sieht  man,  dass  die  Winkel  der. Rippen 
hinten  an  einer  Seite  etwas  hervorragen  und  auf  der  anderen 
Seite  etwas  zurücktretet,    und  da  dieses  nur   in  Folge  von 
Rotation  der  Wirbelkörper  stattfinden  kann,  ao  ist  diese  Thstr 
Sache   von  sehr  grosser  Wiohti^eit.    Das  Hervorstehen  der 
Schulter,  oder,   genauer  gesprochen,  des  Schulterblattes,  ist 
abhängig  von  der  hipteren  Hervorragung  der  Rippen  an  de^ 
selben  Seite,  und  ist  nun  das  Hervorstehen  des  Sichulterhlattes 
und  der  Winkel  der  R^pen,   wovon  hier  eben  gesprochen 
worden ,   verbunden   mit  Abflachung«  oder  gar  :  mit  Vertief- 
ung der  natorlieben  Wölbung  dcis  Bflcke&s,  d.  h.  muss  man 
beim  Betasten  der  Wirbels&ale  die  Domforts&tee  etwas  tiefer 
herausfühlen,  als  sie  sonst  in   der  Dotaalgegend   tu  stehen 
pflegen,  so  kami  man  mit  aiemlioher  Gewissheit. die  Bxisteni 
einer   inneren    ieitlichen    Kurvatur  .  der    Wirbelsäule 
diagnostiziren,  selbst  wenn  auch  äusserlich  die  Domfortslixe 
seitlich  nicht  abgewichen  tu  «ein  iidieioea.    Ohne  Yenug 


■lus  in  sotehem  ^le  eine  geeignete  orthop&disohe  Behand- 
hng  angeordnet  werden. 

Anlangend  die  Behandlung  der  Lordose  in  der  Dor^aige* 
gend,  80  erfordert  diejenige,  welche  auf  Kariee  und  Angular- 
korratttr  in  der  unteren  Hals-  oder  in  der  unteren  Dorsal- 
und  oberen  Lambargegend  folgt,  keine  spezielle  Einwirkung. 
Die  Lordose  ist  hier  nichts  weiter  als  die  natflrliche  Anstreng- 
ofig,  das  durch  die  Angularkurvatur  gestörte  Gleichgewicht 
des  Körpers  zu  behaupten;  wenn  aber  die  destruktive  Wir» 
kelkrankheit  während  ihres  gani&en  Verlaufes  nach  den  von 
mir  angegebenen  Prinzipien  durch  mechanische  Stützung  er- 
iechtert  wird,  so  glaube  ich,  dass  sowohl  die  Angnlarkurva* 
tnr  als  die  konsekutive  Lordose  einen  weit  geringeren  Qrad 
erreichen  wird  als  bei  Nichtgebrauch  von  mechanischer  Stfliz* 
uDg.  Der  Zweck  der  mechanischen  Stützung  in  diesem 
Falle  ist  aber  keines weges ,  durch  Druck  auf  die  An- 
golarkurvatur  diese  zu  vermindern,  sobald  mc  sich  einmal 
gebildet  hat,  sondern  es  ist  meine  Meinung,  dass,  wenn 
vibrend  des  Verlaufes  der  destruktiven  Krankheit  die  Wirbel- 
siole  gehörig  unterstützt  wiit),  die  sich  bildende  Angularkur- 
vator  nicht  einen  grösseren  Grad  erreichen  wird,  als  ftlr  die 
Ausheilung:,  nftmüch  für  die  knochige  Anohylose  durchaus 
QOthwendig  ist,  und  es  wird  demgemftss  auch  die  konseku- 
^e  Kurvatur  massiger  sich  gestalten.  Unterbleibt  dagegen 
die  mechanische  Stützung,  so  wird  der  Spitzbuckei  als  end- 
Kehes  Resultat  der  zerstörenden  Wirbelkrankheit  viel  grösser 
'  ^  er  zu  sein  braucht,  und  die  konsekutiven  Kurvaturen 
QflMen  dann  auch  viel  stärker  werden: 

Was  nun'  die  Behandlung  der  anderen  Foroti  von  Lor- 
*^  m  der  Dorsalgegend  betrifft,  welche,  wie  ich  gezeigt 
^«be,  in  einigen  Flktten  von  seStliofaer  Kurvatur  der  Wirbel- 
säule vorkommt,  so  werde  icb^darttber,  wenn  ich  zur  Behand- 
iug  der  letzteren  komme,  ausführlicher  sprechen.  Hier  will 
ich  bloss  bemerken,  dass  dto  Knrverfahren  zürn  Theile  in  ho- 
nzoDtaler  Lagerung  w&hrend  einer  Zeit  von  4  bis  6  Stunden 
^ich  bestehen,  und  zum  llieile  ein  geeigneter  Apparat  be- 
nutzt werden  rnnss,  welcher  nach  dem  Frinzipe  der  horizon- 
talen Drehung  gestaltet 'kt.   Im  Allgemeinen  ist  die  Frogncfise 
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eines  solobea  Fallsfl,  wenn  er  auch  nur  erst  gering  erseh^t^ 
nicht  80  gut  ab  in  dem  mehr  ausgeprägten  Falle  einer  Sko- 
liose mit  einem  stärkeren  Grade  von  aeiüioher  Abweiehung 
der  Dornfortsätze  und  Prominenz  der  Schulter, 

•    Lordosis  in  der  Halsgegend. 

In  dem  Halatheile  der  Wirbelsäule  kommt  die  Lordose 
viel  seltener  tor  als  in  dem  Dorsal-  und  Lumbaräieile,  und 
ist,  80  weit  iob  gesehen  habe,  fast  immer  das  Resultat  von 
Karies  oder  destruktiver  Krankheit  der  oberen  Halswirbel  in 
der  Kindheil.  Der  Kopf  fällt  rückwärto.  über,  so  dass  dts 
Antlitz  aufwärts  steht ;  der  Kehlkopf  ragt  hervor  und  es  ist 
kaum  möglieb,  die  Domfortsätze  der  Halswirbel  im  Nackeo 
zu  fühlen.  Jeder  Versuch,  die  Stellung  des  Kopfes  zu  ver- 
ändern, ist  mit  Schmerz  begleitet,  da  die  Krankheit  gewöhn- 
lich, wenn  der  Fall  dem  Arzte  vorgebracht  wird,  schon  einen 
bedeutenden  Fortschritt  erlangt  hat.  Bisweilen  ist  die  Lor- 
dosis, von  der  hier  die  Rede  ist,  auch  schon  eine  feststehende, 
indem  die  destruktive  Krankheit  ihr  Ikide  bereite  erreicht  hatj 
in  diesem  Falle  aber  ist  die  Stellung  des  Kopfes  etwas  na- 
türlicher als  bei  noch  obwaltender  Karies;  da  aber  die  Karies 
der  oberen  Halsgegend  sehr  häufig  zu  eiaem  tödtlichen  Aas- 
gange  führt,  so  kommt  der  genannte  FaJl  nur  sehr  sel- 
ten vor. 

Um  in  einem  eineigen  Falle  habe  ich  die  Lordosis  der 
Halsgegend  als  angeboren  gesehen,  und  dieser  Fall  ist  jetst 
in  meiner  Behandlung.  Im  Juli  1859  wurde  ich  von  ExA.  B. 
Brodie  aufgefordert,  mit  ihm  ein  6  Moni^  altes  Kind  zu  un- 
tersuchen, welches  in  Florenz  geboren  worden  wfir  und  an- 
gewöhnliehe Deformitäten  mit  zur  Welt  braohte,  nämliob 
Talipes  varus  beider  Füsse,  unvollkommene  Biegsamkeit  bei- 
der Kniegelenke  mit  seitlicher  Verdrehung,  so  dass  die  Beine 
in  den  Knieen  geknickt  waren;  ferner  schienen  die  Knieschei- 
ben zu  fehlen  und  die  Kondylen  der.  Oberschenkelknochen 
deform  zu  .sein;  beide  Hüftgelenke  zeigten  eine  sehr  be- 
schränkte Biegsamkeit;  die  Adduktoren  waren  gespannt,  aber, 
so  weit  wir  ermittehp  konnten >  waren  die  Hoftgeleake  weder 
huiirl  noch  miMgeatiJtet;  b^de  Hän^e  zeigten  die  Form  «Q- 
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Klumpbtade;  die  Streekoog  beider  Vorderarme 
konnte  nur  unvoUkooiinen  bewirkt  werden  uad  es  schienen' 
üe  Kondylea  ao  jed^m  Humeru«  mcbt  au6g«»bildet  zu  sein 
Bsd  der  Kadios  war  nach  hinten  liuüri;  keine  Muskelspann- 
aog  nm  die  Ellenbogengelenke;  der  Kopf  war  hinten  ttber- 
geu^en  und  der  Trapezius  an  jeder  Seite  gespannt  und  bei 
jedem  Versucbe,  den  Kopf  vorne  (Iberzubeugen ,  so  hervor- 
ng^od^  dass  i^wischen  ihnen  eine  tiefe  Furche  entstand;  das 
Antlitz  stand  nach  oben  und  der  Hals  ragte  vorne  hervor. 
Die  Dorufortsätze  der  Halswirbel  waren  nicht  zu  fühlen.  Das 
Kind  konnte  zwar  saugen,  war  aber  nur  im  Stande,  eine  sehr 
kleine  Menge  Milch  auf  einmal  zu  sich  zu  nehmen.  Bei  der 
Geburt  soll  es  fast  schein todt  gewesen  sein  und  wurde  nur 
durch  ein  kräftiges  Branntweinbad  völlig  in's  Leben'  gebracht* 
Die  Beine  sollen  ganz  steif  und  gegen  den  Bauch  hingebogen 
gewesen  sein.  Das  Kind  ist  im  Uebrigen  gut  entwickelt,  Ja 
etwas  stärker  als  gewöhnlich  und  ohne  alle  Spur  eines  Man- 
geb  im  Gehirne  oder  irgend  einer  Muskell&hmung.  Die  Mut- 
ter den  Kindes,  eine  englische  Dame,  von  mehr  als  gewöhn- 
licher Statur,  aber  sonst  wohl  gestaltet,  erlitt  im  4.  Monate 
ihrer  Sehwatigersckaft  einen  heftigen  Fall;  sie  stürzte  nämlich 
im  Bibtotbeknimmer  von  einer  Leiter  hinaJ),  upd  zwar  seit- 
wärts auf  die  Lehne  eines  Stahles;  aje  bekam  emen  heftigen 
Stoss  in  die  Seite  und  musste  fast  einen  Monat  im  Bette 
li^n. 

lo  diesem  Falle  ist  die  Lordosis  offenbar  abhängig  von 
Muskdkoutraktion  und  es  ist  ^ohl  au  erw^en,  ob  nicht  eine 
sobkutane  Pmolischneidung  der  Trapeziusn^uskeln  vorzunehmen 
hL  Bis  jetat  habe  ieh  in  Bezug  äuf  die  Stellung  des  Kopfes 
veiter  oiohtB  getbao,  als  dass  ick  empfahl,  das  Kind  zu  säu- 
gen bei  möglicihst  vqrne  übergebogenem  Kopfe;  allein  wenn 
dieses  Ueberbeugen  etwas  andauert,  so  schreit  das  Kind,  of* 
fenbar,  weil  es  Scbinerz^q  hat.  Si|id  erst  die  Füsse  un4  die 
^der«i  Deformitäten,  so  weit  es  irgend  angeht,  gebessert, 
*o  will  ich  sehen,  wa^  sieh  für  den  Hals  thun  lässt 

Die  Lordosis  des  Halses,  ^welche  mit  Karies  der  Hals- 
wirbel besteht  ^dß€  ihr  nachgefolgt  ißt,  gestattet  nicht  so 
^t  die  Anwendung  <F^  Stützapparaten,  abs   wenn  si^ia 
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der  Dorsal-  oder  Lumbargegend  ihren  Site  hat;  nein  Freund 
Hr.  Hoffmann  in  Margate  jedoch,  welchar  meehanisohe 
Stützapparate  wahrend  der  Karies  der  Wirbel  weit  mehr  und 
weit  entschiedener  anwendet  als  irgend  ein  Anderer,  gebraucht 
auch  bei  dieser  Aifektion  in  der  Halsgegend  dicke  Ghittaper- 
chaschienen,  welche  von  der  Schulter  bis  tum  Hinterfaanpte 
reichen,  um  die  Last  des  Kopfes  tragen  ku  helfen;  die  Schienen 
stützen  sich  auf  die  Schultern,  so  dass  alle  Bewegung  dea 
Halses  gehindert  ist. 


Jt)er  Intermilteusprozess  im  kindlichen  Alter.     Von 
Sanitätsrath  Dr.   Joseph  ßierbaum  zu  Dorsten. 

Vorerinnerungen. 

Es  scheint  fast,  als  wenn  das  alltägliche  Vorkominen 
des  Intermittensprozesses  den  Forschungsgeist  des  Pathologen 
eher  zurückgedrängt  als  gefördert  hat.  Und  doch  bietet  kaum 
irgend  eine  andere  Krankheit  so  viele  eben  so  rtUhadhafte 
als  anziehende  Anhaltspunkte,  als  gerade  die  Lehre  von  dem 
Intermittensprozesse.  Die  vielAltige  Gestaltung,  das  manifeste 
und  maskirte  Auftreten,  der  periodische  Verlauf,  der  wecfa- 
selnde  l^pus,  das  Erscheinen  in  allen  Lebensabschnitten,  die 
eigenthflmliche  Beschaffenheit  des  Blutes,  das  Verhalten  der 
Milz,  die  Strukturveränderungen  der  Bauchorgane,  die  Ver- 
breitung ttber  den  ganzen  Erdkrefs,  das  endemische  und 
epidemische  Vorkommen,  die  Gutartigkeit  und  Bösartigkeit 
verdienen  ein  tieferes  Studium,  als  diesen  und  ähnliehen 
Punkten  zu  Theil  geworden.  Man  darf  frei  behaupten ,  dass 
das  pathologische  Wissen  von  dem  Intermittensprozesse  hinter 
so  manchen  anderen  Forschungen,  die  fast  mit  abertriebener 
Genauigkeit  angestellt  werden,  weit  zurflckgebiieben  ist,  ob- 
Bchon  die  Ausbeute,  die  noch  zu  gewinnen  ist,  reichliche 
Vortheile  verspricht.  Jeder  mag  sieh  selber  die  Frage  beant- 
worten, ob  die  Lehre  von  dem  IntermittensproBesBe,  abgeaehea 


19S 

ftn  derBntdeeknng  deftCkinuiB  und  der  Melan&mle,  seit  Ito- 
|er  ab  fllnfiBig  Jahren  besooders  bereichert  worden  sei. 

Auch  der  praktische  Arzt  scheint  ob  des  Besitzes  eines 
rayerUkssigen  Heilmittels  in  eine  gewisse  Art  von .  Selbstge- 
nflgsanikeit  versunken  zu  sein.  Niemand  kann  aber  läügnen, 
dass  die  Diagnose  bei  Säuglingen  und  in  den  maskirten  und 
perniziösen  Formen  der  Krankheit,  die  Bestimmung  des  rich- 
tigen Zeitpunktes  zur  Anwendung  des  Heilmittels ,  die  voll- 
stftodigere  Heilung  und  die  sichere  Verhütung  der  RackfUlle 
ToIIwiehtige  Aufgaben  sind,'  die  noch  einer  gediegeneren 
Durchbildung  bedOrfen,  um  dem  praktischen  Zwecke  völlig 
XU  entsprechen. 

Was  endlich  den  Sanitätsbeamten  angeht,  so  nimmt  er 
die  wohlgemeinten  Rathschläge  hin,  ohne  sie  in  verdienter 
^eise  durchzufahren.  Könnte  doch  die  Sanitätspolizei  nicht 
bloss  dem  Einzelnen,  sondern  ganzen  Bevölkerungen,  die  hart 
von  den  Malariakrankheiten  gegeisselt  werden,  die  grössten 
Vortheile  bringen,  wenn  anders  die  gesundheitlichen  Rücksichten 
mit  Kraft  und  Ausdauer  vertreten  würden. 

Schon  aus  diesen  kurzen  Zügen  erhellt  deutlich,  dass  die 
Lehre^  von  dem  Interroittensproz^sse  zur  Zeit  noch  auf  einer 
eben  nicht  erfreulichen  Bildungsstufe  steht  und  noch  lange 
Didit  die  wohlverdiente  Bearbeitung  erfaben  hat.  Es  darf 
deshalb  jeder  selbst  anscheinend  minder  bedeutungsvolle  Bei- 
trag, der  zum  vollständigeren  Ausbau  einer  noch  so  unvoU- 
kommenen  Ldire  nach  der  einen,  oder  anderen  Beziehung 
hin  verwerthet  werden  kann,  nicht  geradezu  verschmäht 
werden.  ^^ 

Die  Aufgabe,  wekshe  ich  mir  bei  dieser  Arbeit  stellte, 
pBg  dahio^  den  Intermittensprozesa  im  kindlichen  Alter  näher 
iD  wttrdiges.  Anfangs  wajr  mein  Plan,  eine  Parallele  zwi- 
schen den  einzelnen  Lebensabschnitten  zu  ziehen.  Allein  eine^ 
tolebe  Dantellang,  ^enn  gleich  sie  viele  Anzüglichkeiten  und 
manche  lehrreiche  Anhaltspunkte  in  sich  vereinigt,  musste 
wieder  aufgegeben  werden,  weil  dieses  allgemein  geschätzte 
Journal  nur  «dem  kindlichen  Organismus  Bechnung  trSigt.  • 

Zontriiai  ki  hier  nnr  das  Ergebniss  meiner  ßelbatboobt 


•ehtung  mitgetbeik  uod  der  lotenvjtteiisyrofteiit  von  der  Wiege 
an  bis  bu  Ende  der  sweitoo  Zahaperiode  besproclieD  woideo. 
I7ur  wenige  Fälle,  die  nicht  wohl  mit  BtillBcbweigen  über- 
gangen werden  konnten,  beziehen  sich  auf  die  Pabertätsjahre, 
Warum  seibat  die  neuesten  Handbücher  über  ^nderkrank- 
heiten,  mit  wenigen  Ausnahmen,  die  Krankheit  nicht  abhandein 
oder  doch  nur  kurz  berühren,  davon  weiss  ich  den  Grund  nicht 
anzugeben.  Niemand  wird  wohl  bestreiten,  dass  der  Inter- 
mittensprozess  den  anderen  Krankheiten  ebenbürtig  zur  Seite 
steht  und  im  Kindesalter  mehrere  Eigenthümlichkeiteo  bietet, 
die  hervorgehoben  zu  werden  verdienen, 

Das  Verhalten  des  Antagonismus  und  der  Affinität,  wel- 
che der  Intermittensprozess  gegen  andere  Krankheiten  zeigt, 
konnte  hier  füglich  weggelassen  werden,  da  diese  Gegen- 
stände bereits  anderswo  von  mir  ausführlich  erörtert  worden 
sind.  (DasMalarinsiechthum  vorzugsweise  in  sanitätepolizeilicher 
Beziehung.  Wesel,  1853.  In  dieser  Schrift  sind  auch  die 
verschiedenen  Ansichten  über  das  Sumpfmiasma  bezüglich 
seines  Wesens  und  seiner  Eigenschaften  näher  angegeben 
worden.) 

Von  theoretischen  Spitzfindigkeiten,  die  keine  reellen  Vor- 
theile  bringen,  habe  ich  nlich  möglichst  ferne  gehaltet!,  dage- 
gen habe  ich  mich  bemüht,  eine  Ausbeute  zu  gewinnen,  die 
dem  praktischen  Leben  eben  so  nothwendig  als  erspriess- 
lieh  ist. 

Möge  diese  anspruchslose  Arbeit  zur  Förderung  der  Kunst 
und  Wissenschaft  beitragen,  namentlich  der  Kinderheilkunde 
als  eine  kleine  Bereioherung  dienen!^— 

Pfajsiologisoh^r  Gbar^ktef, 

Der  physiologische  Charakter  des  Inte^mitteaeproBesses 
lässt  sich  auf  folgende  beaehtenswerthe  Momente  zurück- 
führen : 

1)  Der  Intermittensprozess  beruht  auf  einer  eigenthüm 
liehen  Blutvergiftung,  er  mag  unter  einer  Form  auftreten,  un- 
ter weicher  er  nur  Immer  wolle.  An  diese  erste  und  nächste 
Bedingung  knüpft  sich  das  Evschelnen  und  das  Dasein  dieses 
SimldieiteproBeaBeB.  ^    Did  avUalkode  iSutferftBiatiuig;  die 


mJfiMh«)  an  kein  beitmiiDtee  Organ  getHwdeiie  Pigment« 
iUegening)  der  gestörte  Stoffwechsel,  die  beeioUrftchtigte  Er- 
Dihning^  die  Erkrankung  der  Hils  und  Leber,  die  frOhseltige 
fiuiktk>iielle  Störung  der  Absonderungeorgane  sprechen  deut^ 
lieb  fktar  eine  prinUlre  Bluterkrankung«  Dazu  kommt  noch  der 
Umstand,  dass  die  Eigenwärme  des  Körpers  oft  schon  vor 
dem  Paroxyamus  erhöht  ist,  abgesehen  davon ,  dass  auch  die 
tadttren  Veigiftongen  durch  das  Blut  vermittelt  werden.  Un- 
flcre  htaiatologischen  Kenntnisse  lassen  freilich  sur  Zeit  noch 
Vieles  »i  wQnsehen  übrig  und  sind  namentlich  noch  nicht 
M  weit  gediehen,  schon  im  ersten  Beginne  dier  Krankheit  auf- 
ftUigf  chemisch  -  physikalische  Abweichungen  des  Blutes  von 
der  normalen  Beschaffenheit  nachiuweisen.  Hieraus  aber  den 
Sehfaws  siehett  au  wollen,  dass  das  Blut  wenigstens  nicht  pri- 
mir  erkrankt  sei,  möchte  wohl  etwas  au  voreilig  sein.  An 
die  SteUe  des  negativen  Ergebnisses  tritt  ein  positives  Wissen, 
sobald  die  In  Bede  stehende  Krankheit  kürzere  odetf  längere 
Zeit  bestanden  hat.  Es  findet  sieh  nämlich  eine  bedeutende 
Abnsnme  der  gefiubten  Bhitkörperehen  und  des  Eiweisses. 
Je  mscher  und  hochgradiger  die  Umänderung  der  wichtigsten 
BestandtheUe  des  Blutes  erfolgt  und' je  mehr  die  Neubildung, 
gestört  isty  desto  eher  macht  sich  Anämie,  selbst  Kachexie, 
bemerUicb.  Das  Gift,  welches  der  Intermittenepro^ess  ver- 
ursacht, ist  der  Reproduktion  im  eigenen  Organismus  nicht 
fthig,  sondern  haftet  immer  nur  an  dem  angesteckten  Indivi- 
duum und  kann  nie  von  einem  Kranken  auf  einen  Gtesupden 
übertragen  werden.  Durch  diese  Eigenthümliehkeit  ist  ea 
wesentlich  von  dem  Gifte  des  Typhus^  der  Masern  und  Pocken 
rtrsohieden. 

Eine  der  wichtigsten  Entdediungen,  welche  der  neuesten' 
Zeit  angehört,  ist  die  sogenannte  Melaaämie.  Virehow,i 
Meckel,  HeScbl,  Frerichs  u.  A.  ftmden  im  Blute  ein  kör^ 
Diges,  gelbrothes,  braunes^  selbst  achwarxes  Pigment.  Man 
kst  dieses  Pigment  in  den  verscbiedensten  Organen,  in  deü 
lymphdrOsen,  im  Gekröse,  in  den  allgemeinen  Decken  ange- 
troffen, vorzugsweise  aber  zeigte  sich  die  Ablagerung  ia 
icr  RindenSobstana  des  Gehirnes,  itt  der  Milz  und  Leber  und 
«  de»  Weim«  «0  viel  bls.jelst  liasgemittelt  ist,  gehötft  daä 


Pigmedt  den  pemiziöBen  Formen  der  Krankheit  an,  beaoadera 
den  Himfohncn,  und  kommt  hier  oft  In  ausgedehnter,  maa* 
senbafter  Weise  vor ,  dagegen '  wird  es  in  den  gewöhnlichen^ 
einfachen  F&Uen  der  Intermittens  entweder  ganz  TermiBat 
oder  doch  nur  in  geringer  Menge  aufgefunden.  Zu  welcher 
Zeit  der  Krankheit  die  tigmentbildung  vor  sich  gehe,  ob  ond 
welche  Verhältnisse  auf  die  frühere  oder  spätere^  auf  die 
reichlichere  oder  sparsamere  Ablagerung  Eänfluss  haben, 
warum  bald  dieses  bald  jenes  Organ  einen  grösseren  oder 
geringeren  Qehalt  aufweise,  diese  und  ähnliche  Fragen  harren 
Bur  Zeit  noch  ihrer  Lösung,  sind  aber  fllr  die  Intennittens* 
lehre  von  ganz  besonderer  Erheblichkeit  Nach  Griesinger 
geht  die  Pigmentbildong  aus  dem  Farbstoffe  der  Blutkörper- 
chen hervor  und  ist  sie  das  Produkt  der  rückschreitenden 
Metamorphose,  die  er  für  eine  Nekrose  derselben  h&lt. 

Auf  dem  jetzigen  Standpunkte  des  Wissens  Iftsst  sich  der 
Sitz  des  Intermittensprozesses  nicht  mehr  in  dieMik  verlegen. 
Die  Erkrankung  dieses  Organes,  welches  eine  bald  grössere 
bald  geringere  Anschwellung,  selbst  mehr  oder  minder  be- 
deutende Strukturveranderungen,  erfUirt,  ist  nur  die  Folge 
einer  Störung  des  Kreislaufes  und  gehört  keinesweges  dem 
Intermittensprosesse  eigenthttmlich  an,  sondern  kommt  audi 
in  anderen  Krankheiten  vot.  Die  Mik  nimmt  wohl  nur  des- 
halb einen  so  innigen  Antheil  an  dem  Intermitt^sprosesse, 
weil  sie  zweifelsohne  in  naher  Beziehung  zum  Biutaysteme 
steht.  Auf  das  Verhalten  dieses  Organes  in  den  typischen 
Neuralgieen  werden  wir  noch  zurttckkommen. 

Noch  weniger  begrOndet  ist  die  Behauptung,  dass  der 
Intermittensprozess  auf  einem  Rackenmarksleiden  beruhe. 
Der  örtliche  Schmerz,  wie  ich  dieses  schon  hüh&t  anderswo 
nachgewiesen .  habe  (Med.  Vereinszeitung  1840)  Nr.  45  u. 
Korrespondenzblatt  rhein.  n.  westpfa.  Aerzte,  Bd.  IV  Nr.  4 
u.  6),  fehlt  einerseits  oft  in  der  Intermittens ,  und  wird  an- 
dererseits in  vielen  anderen  Krankheiten  angetroffen,  abgesehen 
davon,  dass  die  Empfindiiehkeit  der  Wirbelsftule  einen  viel 
au  unbestimmten  Sitz  hat.  * 

Ueber  den  Sitz  des  Erankheitsprozesses  •  im  Haütorgane 
bsaudie  ich  urohl   kein  Wort  zu   verlieren.'  Nur  liaal  aich 


mdit  tadgtten,  da80  die  Aufnahme  des  Sampfgißes  ditreh  daB 
butsyalem  venniUelt  werd^  könne. 

Lunge  hat  es  gewährt,  ehe  man  sich  von  dem  alten  Yor- 
nrtheile  loasi^n  konnte,  dass  der  Krankheitsheerd,  wie  bei 
den  Nenroeai,  im  peiipheriflchen  Nervensysteme  sei.  Wer 
die  desfallaige  Beweisfbbrung  ohne  vorgefasste  Meinung  duroh- 
gehty  der  wird  gestehen  müssen,  dass  die  Annahme  einer  pri- 
miren  Blotvergiftuag  tiel  schwerer  in  die  Waagschale  &llt 
Damit  sei  aber  gar  nicht  gesagt,  dass  nicht  das  Nervensystem 
im  latermittensprozess^  eine  gans  bedeutende  ßolle  spiele. 

2)  Der  Intermütensprozess  ist  durch  eine  bestimmte ,  re- 
gdnisnge  IHniodizität  ausgeseiohnet^  —  Die  stete  Aufein- 
anderfolge von  Anftllen  und  jfreien  Zeiten  in  mehr  oder  we- 
niger regelm&saigen  Zeitperioden  ist  eine  so  charakteristische 
Stadidnung,  wie  sie  sich  selbst  nicht  bei  den  Neurosen  wie- 
deiholt,  noch  viel  weniger  in  irgend  einer  anderen  Krankheit 
beobachtet  wird.  Der  Wechsel  des  periodischen  Auftretens 
der  KraokbeitssttßUle  und  des  Schwindens,  obschon  der  Intet'- 
nitteBsproxess  in  d^r  freien  Zeit  fortdauert,  ist  eines  von  je- 
nen Nalaigekeimnissen,  welches  derJPorschungsgeist  der  Sterb- 
liehen  schweriich  je  enthüllen  wird.  Wir  kennen  den  inneren 
Vorgang  selbst  eben  so  wenig,  als  die  ursächlichen  Bezieh^ 
oogen,  die  denselben  bedingen,  wissen  aber  wohl,,  dass  es 
sieht  in  unserer  Macht  steht,  den  Paroxysmus  willkürlich  her- 
TOTEumfen.  Man  könnte  hödistens  annel^men,  dass  das  krank- 
madieade  Prinzip,  welches  eine  erhöhte  Wärmebildung  ver- 
talasst,  periodisch  im  Blute  eine  grössere  Wirksamkeit  be- 
dfttige  und  nach  vollbrachter  Beaktion,  wenn  auch  nicht  in 
einen  Indifferenzstaod ,  doch  in  .eine  Art  von  Latenz  zurück- 
sUe,  gkiohsam  als  wenn  zur  Heraufbesohwörung  eines  neuen 
Anfitdles  eine  gewisse  Ruhe  und  Erholung,  wie  sie  sich  in  der 
Apyrexie  ausspricht,  durchaus  nöthig  sei. 

3)  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  an  einen  bestimmten 
I^Fpus  gebunden.  —  In  früheren  Zeiten  schien  man  sich 
darin  zu  gefoUen,  den  Tfpus  auf  eine  recht  spitzfindige  Weise 
Uiziibenten  und  demselben  in  seinen»  Wechsel  Bedeutungen 
Qotenttflcbieben ,  die  nichts  als  Ausgeburten  der  Binbildungs-  . 
baft  und  wahre  Himgespinnste  sind.   Die  klinische  Beobach« 


taug  lehrt,  dasa  die  Intermittens  bald  tftgMeb,  bald  einen  T^ 
um  den  anderen,  bald  jeden  vielen  Tag  emen  AnftiU  macht 
und  in  der  Regel  unter  einem  von  diesen  drei  T3rpea  verl&uft. 
Rhythmen,  die  Aber  den  Quartantypus  hinausgehen,  lasten  es 
Kweifelhaft,  ob  wirklich  eine  voltetHndige  ApyreKie  eintrete. 
Warum  der  Quotidiantypus  von  den  ftlteren  Aeraten  gelftag- 
net  werde,  ist  nicht  wohl  einamsehen,  wenn  gteieh  feststeht, 
dass  nicht  alle  eintägigen  Fieber  «ur  Fattittie  der  InlermittenB 
gehören. 

Selten  treten  an  einem  und  demselben  1\sge  zwei  AnfiUle, 
die  von  einer  »emlich  reinen  Apyrezie  gefolgt  sind,  ein. 
Noch  seltener  erscheinen  drei  AnfflÜUe,  wie  ieh  dieses  bei  eine» 
jungen  regelmässig  menstruirten  Mädchen  beeilachtete.  Der 
erste  Anfall  kam  um  filnf  Uhr  Morgens,  der  zweite  um  siebea 
Uhr  und  der  dritte  um  neun  Uhr  Vormittags;  jeder  Anfall 
hob  mit  Frost  an,  dem  eine  nässig  erhöhte  SigeDwtrme  und 
eine  gelinde  Ausdünstung  folgte.  Die  Annahme  von  dupiisirtea 
und  duplikaten  Arten  der  Interaiittens  btirngt  keinen  prakti* 
sehen  Yortheil.  Die  Tertiana  duplex  oder  das  doppelt  drei- 
tägige Fieb^  macht  tägliche  Anftlle,  iKe  sich  einen  Tag  vm 
den  anderen  an  Heftigkeit  oder  in  der  Zeit  entspre^en, 
während  die  Tertiana  dupKeata  oder  das  zweifach  dreitägige 
Fieber  über  den  anderen  Tag  zwei  Anftlle  machen  soll. 
Hier  ist  wohl  das  hektische  Fieber  mit  der  Intermittens  ver- 
wechselt worden,  bi  der  Quartana  duplex  oder  in  -dem  dop- 
pelt viertägigen  Fieber  stimmt  ^er  erste  Anfall  mit  dem  drittsa 
und  der  zweite  mit  dem  vierten,  und  tritt  jeden  drittoi  T^ 
Apyrexie  ein.  Die  Quartana  duplieeta  oder  das  zweifiMsh 
viertägige  Fieber  soll  jeden  vierten  Tag  zwei  AnflUle,  dagegen 
den  zweiten  und  dritten  Tag  keinen  Anfhll  machen.  Wer 
hat  diese  Fteberaii;  in  der  Natur  beobachtet?  Geben  wir  «ns 
doch  nicht  nutzlosen  Täuschungen  hin! 

Es  würde  eine  reine  ify^^othese  sein,  wenn  wir  glauben 
wollten,  dass  der  Typus  in  einem  Abhängigkeitsverhältnisse  zur 
Heianämie  stehe.  Ebenso  scheitern  alle  Erklftrungsversoehe, 
warum  die  Anfälle  in  ihrer  Aufeinanderfolge  bald  fHlher 
(Antepositio),  bald  später  (Postpositio)  eintreten.  Nioht  we* 
ni^  ist  es  völlig  unbekannt,  wamm  der  eine  Tfpos  oft  in 
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fco  anderen  flbergelit.  80  verwaadeft  sieh  bekftnntlfch  «u- 
weilen  die  TertiaBa  in  eise  QaoHdiana  oder  umgekehrt,  oder 
nebttMb  b^de  den  Quartantypue  an. 

4)  Die  Verdanungsorgane  nehmen  in  der  Regel  einen 
regen  Antherl  am  Intermittensprozesse.  Diese  Störung  gibt 
fflch  bald  als  Magendarmkatarrb ,  bald  als  ein  Ergriffensein 
der  Oailengänge  «u  erkennen. 

5)  Das  Nervensystem  spielt  besonders  in  den  perniziösen  . 
Hirn-  und  Rflckenmarksformen   der  Intermittens  und  in  den 
typischen  Neuralgieen  eine  grosse  RoUe. 

6}  Daa  Fieber  ist  weder  eine  wesentliche,  noch  eine  be- 
stiadige  Erscheinung.  —  In  der  gewöhnlichen,  einfachen 
oder  regelmäseigen  Intermittens,  oder  wie  man  sie  immer 
nennen  will,  fehlt  die  fieberhafte  Aufregung  nie  und  ist  der 
Name  ^^Wecbaelfieber'^  ganz  bezeichnend,  während  im  AU- 
geneinen  die  Benennung  ^teimittens^^  viel  umfassender  ist. 
Aaeh  in  jenen  Fällen,  wo  die  Krankheit  mit  Entzündung  die- 
ses oder  jenes  Organea  verbunden  ist,  wird  Fieber  angetrofTen* 
Dtgegen  verUafen  die  typischen  Neuralgieen  meistens  fieberios 
oder  zeigen  nur  fragmentäre  Andeutungen  einer  Theiloahme 
des  Gesammtorganismus.  Die  perniziösen  Formen  der  Krank- 
heit werden  bald  vop  einem  deutlichen^  bald  von  einem  we- 
niger deutlich  ausgesprochenen  Fieber  begleitet. 

Daa  Fieber  hat  entweder  den  erethiachen  oder  synocfaa- 
ha  oder  torpiden  Charakter.  Die  von  Schönlein  aogege- 
bcaea  Heiknaie  aur  näheren  Beatimmiing  des  Fiebercharakters 
■ad,  wenn  auch  nicht  gaoa  onMglioh,  doch  sehr  beaehtens« 
werth  und  beziehen  sich  einerseits  auf  die  Krankheit  an  sich« 
andererseits  auf  äussere  Einflüsse.  Die  ersteren  Anhaltspunkte 
ab  die  wichtigaCen  sind  folgende: 

a)  Dm  ZeilverhäUiiiss  der  mzdnen  Stadien.  Bin  glei- 
dies  noat"  und  ffitzestadium  list  dem  ereihiBchen  Fieber  ei« 
gen,  dagagen  •daa  Toriierrsciieii  dea  FroatotaAuma  den  tor« 
fMen  und  die  Pr&vcdenz  des  fiitaeatediams  den  synoohalen 
Rebereharakter. 

b)  Die  Besehaflboheit  der  kritiadken  Ausscheidungen. 
Bei  erethiachem  Charakler  aiiid  ^  Krisen  ToUstäadig,  wih« 


reod  sie  bei  entsQndiiobem  Charakter  zu  stark  und  bei  (or> 
pidem  zu  schwach  oder  zu  reichlioh  ausfaUes. 

c)  Das  Verhalten  der  Apyrezie«  Wenn  die  Apyrezie 
upvollständig  ist,  entfernt  sidi  das  Fieber  von  dem  erethiachen 
Charakter  und  zwar  in  der  Art,  dass,  wofeiine  in  der  fieber- 
freien Zeit  der  Puls  gereizt  und  gespannt,  die  Eigen w&rme 
erhöht,  der  Durst  vermehrt  bleibt,  eine  Neigung  zur  Sjnoche 
stattfindet,  während  das  G-eftthl  grosser  Abgeschlagenheit, 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel,  Ohrensausen  eine 
Hinneigung  zum  torpiden  Charakter  bekunden. 

Die  minder  wichtigen  Anhaltspunkte  sind  folgende  : 
1)  Jahreszeit  Im  Frühjahre  wird  der  entzündlidie  Fieber- 
charakter viel  eher  angetroffen,  als  zur  Herbstzeit '  2)  Krank- 
heitsform. Quartanen  sind  meistens  torpid  und  Terlianen  ha- 
ben mehr  den  erethischen  Charakter,  dagegen  neigen  die 
Quotidianen  mehr  zur  Synoche  hin.  3)  Individuelle  Verhält- 
nisse. Jugendliche  kr&ftige  Personen  neigen  mehr  zum  Cha- 
rakter der  Synoche,  während  alte,  schwächliche  zu  dem  des 
Torpor  hinneigen.  4)  Epidemische^  Einfluss.  Der  Ffeber- 
charakter  wechselt  in  den  verschiedenen  Epidemieen,  bald 
herrscht  der  eine  bald  der  andere  Charakter  vor. 

Fassen  wir  nun  kurz  den  physiologischen  Charakter  zu- 
sammen ,  so  halten  wir  die  Intermittens  fiir  einen  auf  einer 
eigenthümlichen  Blutvergiftung  beruhenden  Krankheitsprozess, 
der  sich  dnrch  einen  regelmässigen  periodischen  Verlauf  der 
Zuftlle,  die  von  einer  freien  Zeit  gefolgt  sind,  und  durch  einen 
steten  Typus  auszeichnet  und  bald  von  deutJieken  oder  nur 
fragmentftren  Fieberbewegungen  begleitet  ist,  bald  ohne  alle 
Geftssauilregang  verläuft. 

Anatomischer  Charakter. 
Die  Ergelmisse,  welche  bisher  die  Leiokenöffnungen  ge- 
liefert haben,  beaiehen  sieh  nur  auf  die  pemiaiösen  Fälle  der 
laterntten«.  Um.  den  anatomischen  tBeftind  richtig  zu  beu^ 
theilen,  muss  man  nicht  alleb  die  Form  und  die  Dauer  der 
Krankheit,  sondern  auch  das  Stadium,  in  welchem  der  Tod 
erfolgte,  beracksiobtigen  und  die  beaftändigen  Erscheinungen 
vi>a  den  zuftUigea  wohl  untorsobeideo« 
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Erwftgt  man,  dass  das  Gehirn  nach  schweren  Hirn-  oder 
NervenzußlUen  bald  blutreich,  bald  blatarm  angetrofien  wird, 
90  ergibt  sich ,  wie  wenig  aufklärend  der  Befund  sei.  Von 
grösserer  Erheblichkeit  ist  die  dunkle,  bräunliche  oder  graue 
FMäng  der  Rindensubstanz  und  der  Hirnganglien,  welche 
dnrefa  die  oben  angegebene  Pigroentablagerung  bedingt  wird. 
Kommt  es  bei  massenhafter  Anhäufung  des  Pigmentes  in  den 
eogen  Kapillaren  des  Gehirnes  zu  Oefässzerreissungen ,  so 
Kigen  sieh  im  ganzen  Qehirne,  besonders  in  der  Rindensub- 
stanz,  Tiele  punktförmige,  flohstichartige  Exsudate.  Zuweilen 
flndeft  sich  auch  ein  seröser  Erguss. 

Die  Aftergebilde,  die  man'  an  den  grösseren  Nerven- 
stammen  gesehen  hat,  kommen  auf  Rechnung  anderer  Erank- 
beiten,  die  den  Tod  zur  Folge  hatten.  Ueber  das  Verhalten 
des  peripherischen  Nervensystemes  ist  das  Wissen  mehr  als 
klrglicb. 

Die  Langen  zeigen  bisweilen  Kongestion,  Bluterguss, 
ftkotes  Oedem.  Das  Herz  hat  mi(unter  eine  blasse  Farbe  und 
eise  weiche,  mfirbe  Beschaffenheit.  Die  Zerreissung  der 
Hensubstanz  gehört  zu  den  äusserst  seltenen  Ereignissen. 
In  den  Herzhöhlen  und  grossen  Venenstämmen  sieht  man 
Blutfiberiüllung,  wenn  der  Tod  im  Froststadium  erfolgte. 

Von  allen  Organen  bietet  die  Milz  die  beständigsten  und 
wichtigsten  Veränderungen.  Die  Anschwellung  erreicht  oft 
einen  hohen  Grad  und  beruht  anfangs  auf  venöser  Blutanhäuf- 
ang.  Nach  längerer  Dauer  der  Krankheit  und  bei  unvollkom- 
niener  Heilung  finden  sich  grössere  und  kleinere  BlutergOsse, 
Qfid  ist  zuweilen  die  häutige  Hülle  mit  dem  Organe  ver- 
vaehsen.  Die  Pigmentablagerung,  welche  der  Milz  ein  dunk- 
les, graue«,  schieferschwarzcs  oder  violettschwärzes  Aussehen 
gibt,  wird  in  diesem  Organe  am  reichlichsten  angetroffen  und 
iat  oft  in  so  massenhafter  VPeise  vorhanden ,  dass  man  fast 
glsttben  BOlke,  die  Bildung  der  Melanämie  gehe  von  der  Milz 
aos.  Ebenso  wie  die  Speckmilz,  wird  auch  ein  atrophischer 
Zastand  des  Organes  beobachtet. 

Aehnlicdie  Veränderungen  erftihrt  auch  die  Leber.  Man 
findet  Anschwellung,  Erweichung,  Blutergüsse,  Pigmentabla- 
gerang« Die  «peckige  Entartung  der  Leber  ist  durch  reich- 
umnmi  14 
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Uohen  Gdialt   an  Pigment   auBg^zeidmet,   wodurch  aie   ein 
graues,  graubraunes,  bronfcartiges  Ausaehen  erhält. 

Auch  in  den  liieren ,  besonders  in  der  Rindensubalanz, 
iat  das  Pigment  in  ansehnlicher  Menge  angebfinfi.  Ueberdies 
wird  Kongestion,  Aiiflockening  des  Gewebes,  speckige  Ent- 
artung angetroffen. 

Im  Darmkanale  &ieht  man  bisweilen  katankaliscbe  Er- 
scheinungen, venöse  BlutanhUufungen ,  gallige  Ergflsee,  und 
in  der  Bauchhöhle  bald  eiüe  grössere,  bald  eine  geringei-e 
Wasseransammlung. 

Der  Leichenbefund  ist  so  schwankend,  dass  zur  2jeit  der 
anatomische  Charakter  des  lotermitteosprozeases  noch  keines- 
weges  genügend  aufgeklärt  ist.    FreiUch  sind  nicht  Alle  mit 
dieser  Behauptung  einverstanden.    So  spricht  sich  namentlich 
Duchek   also  aus:    „Die  PigmentmiU  sei  die   wesentlichste 
Alteration    dieses    Organes    bei    Intermittens.     Das  Pigment 
komme   vor    in    unregelmässigen,    eckigen   oder    rundlichen 
Schollen,  als  Kömchen  von  schwarzer,  bräunlicher  oder  gelb- 
rother  Farbe ,  auch  in  Zellen ,  welche  gross ,  leicht  granulirt, 
spindelförmig    seien    und    einen    grossen    Kern    zeigen.    Als 
Bildungsstätte  sei   die  Milz  selbst  anzunehmen,    als  Ursache 
die  Stauung  des  Blutes   in  den  Sinus  des  Organes.    Das  ge- 
bildete Pigment  werde  mit  dem  Bhitstrome  in  andere  Tbeile 
verfahrt  und  häufe  sich  in  den  Kapillaren  an.    Folgen  dieser 
Anhäufung  könnten  sein:   Hämorrhagieen ,  Bauchwassersucht, 
partieller  Schwund   der  Leber  (das  Pigment  finde  sich  zwi- 
schen den  Leberzellen),  Störung  der  GaU^bereitung,  Gelb* 
sucht.   In  den  Nier^  finde  es  sich  in  den  Malpighischen  Ge- 
fässknäueln,   eelten  in  den  Hamkanälchen,  im  Ctehime  am 
häufigsten    in   den  Kapillaren   der  Einde   (Veranlassung   zu 
Hämorrhagieen,  plötzlichem  Tode)  ^  es  finde  sich  ferner  in  der 
Haut,  konstant  im  Blute  des  rechten  Herzens.^^ 

Hieraus  scMiesst  Duchek,  dasa-  der  InterontleaspfOBess 
durch  Schwellung  der  Milz  charaklerisirt  sei.  Dabei  komme 
es  zum  Zerfalle  von  Blul^ellen  und  zur  Pigmentbildung.  Das 
Pigment  gelange  weiter  in  die  Kapillaren  der  Leber,  der  Vie- 
ren, des  Gehirnes,  wo  koUaterale  Bjperämie,  Blutaustritt  und 
Funktionsstörung  enUtehe.  Der  massenhafte  Verfall  von  Blut- 
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torperohen  ftibfe  feur  Verarmung  des  Blutes  ah  zeüigeh  Ble- 
nelcp,  mr  MAileehten  firafthrung,  zum  Marasmus,  Hydrops. 
Es  IftMt  sich  nicht  bestreiten,  dass  die  Pigmentablager- 
■ng  sm  maseenhaftesten  in  der  Milz  angetrofilen  ii^ird.  Hier- 
sas  erhellt  aber  ooeh  nicht,  dass  die  Milz  au«h  die  Bildungs- 
stilte  der  Melanftmie  sei,  und  dass  von  diesem  Organe  aus 
das  Pigment  in  andere  Tbeile  weitergeführt  werde.  Gibt  es 
doch  auch  Fälle,  wo  die  Milz  kein  Pfgtnent,  während  dre 
Leber  von  dieser  Ablagerung  strotzte  (Frerichs).  Der  In- 
termitteDepfüzess  wird  gewiss  nicht  durch  eine  organische 
Erknokung  der  Milz  bedingt,  sondern  ist  unstreitig  ein  E^r- 
griflensein  des  Oesammtorganismus,  welches  aaf  einer  eigen- 
IhOmlidien  Blutvergiftung  beruht.  Wir  wissen  Alle  recht  gut, 
dass  in  den  dareh  Blutvergiftung  veittnlassten  Krankheited 
imoier  vorzugsweise  gewisse  Organe  befkll^n  werden.  &o  ist 
es  iaa  Scharlach  jund  in  den  Pocken  der  Rah,  ifi  den  Masern 
der  Sespirationaapparat,  im  Typhus  die  Schleimhaut  des 
Dtottdarmes,  in  der  Intermittens  die  Milz.  Worin  die  Yor- 
liebe  f9it  dieses  oder  jenes  Organ  begi-Ondet  aei,  wer  kann  es 
befriedigend  erklären  ?  Keinem  wifd  es  aber  wohl  einlallen, 
das  örtliche  Ergriffensein  mit  der  Natur  der  Krankheit  selbst 
20  ideuttfiziren.  Deberdies  ist  wohl  zu  erwägen,  dass  sich 
die  typischen  Neomlgieen  nicht  auf  eine  nadiweisbare  anato- 
misehe  Störung  der  Milz,  die  vi^nigstens  in  vielen  Fällen 
fehlt,  BurQckflBhten  lassen. 

Einzelnie  Firmen  der  fiMiikheitk 

Es  bringt  kehieu  besonderen  Oewiriti,  alle  die  Eintheil- 
Qttgen,  dtt>en  die  Krankheit  ibhig  ist,  dei*  Reihe  nach  aulzu* 
liUea.  Fär  den  praktischen  Zweck  achehit  es  mir  am  besten, 
die  IntemMetts  ui  thter  maiiifesl««!  und  maskitten  Fotm  ab- 
lohandela  und  als  affhifcHend-tia<5bla88endes  Malariafieber  näher 
za  betrachten,  wenngleich  diese  Gruppirung  nidit  völlig  allen 
AiforderuBgen  entspricht. 

L  Manifeste  Lttennlttefie« 
Die  eiufiiche,  regelmässige,   manifeste  Intern^ittens  ist  in 
usiereB  Oegenden  die  gewötmlicfaste  Malariakrankheit,    die 

14* 


206 

ftber  meist  mit  gastrisdi- biliösen  ZufUlea  verbanden  ist.  Je 
nach  dem  verschiedenen  Lebensabschnitte,  In  dem  die  Kinder 
stehen,  gestaltet  sich  das  Krankheitabild  verschieden.  Es 
dürfte  daher  nicht  ohne  Mutzen  sein,  die  Krankheit  1)  bei 
schon  älteren,  herangewachsenen  Kindern  und  2^  bei  Säug- 
lingen  und  bei  jüngeren  Kindern  zu  scliildem,  um  die  Ab- 
weichungen in  den  versduedenen  Lebensaltern  besser  her- 
vorzuheben und  richtiger  aufzufassen. 

1 )  Krankheitsbild  bei  älteren,  herangewachsenen  Kindern. 

Die  Krankheit  tritt  bisweilen  mitten  im  besten  Wohlsein 
auf  und  überrascht  gleichsam  die  Kinder,  die  sich  bis  auf 
den  letzten  Augenblick  gesund  fühlten,  wenigstens  -keine  auf- 
fällige Störung  an  sich  wahrnahmen.  Im  Allgemeinen  hebt 
die  Krankheit  auf  diese  Weise  nur  höchst  selten  an.  In  der 
Regel  gehen  kürzere  oder  längere  Zeit  bald  geUudere,  bald 
heftigere  Zufälle  vorher,  die  weder  zu  allen  Jageazeiten  eine 
gleiche  Stärke  zeigen ,  noch  sich  auf  ein  örtliches  Leiden  be- 
ziehen lassen.  Als  solche  ZufUle  beobachtet  man  Schwinden 
der  blühenden,  frischen  Gesichtsfarbe,  herumschweifende  Glie- 
derschmerzen, Kopfschmerzen,  Schwindel,  unruhigen  Schlaf, 
Schläfrigkeit,  Verstimmung,  ein  launiges,  verdriessliches  We- 
sen, Abneigung  gegen  Spielsachen  und  Belustigungen,  ge- 
störte Esslust,  Brechreiz,  selbst  wirkliches  Erbrechen,  ein  un- 
behagliches Gefühl  in  der  oberen  Bauchgegend,  unregelmäs- 
sigen Stuhl,  Verstopfung  oder  Durchfall,  vorübergehende 
leichte  Fieberbewegungen  mit  Gähnen  und  Strecken  der  Glie- 
der, Erblassen  des  Gesichtes  und' Erkalten  der  Hände  und 
Füsse.  Eine  so  vieldeutige  Zufallsgruppe  hat  nur.  dann 
einen  diagnostischen  Werth,  wenn  sie  zu  einer  Zeit  beob- 
achtet wird,  wo  die  Intermittens  epidemisch  herrscht  und  von 
diesen  und  ähnlichen  Erscheinungen  eingeleitet  wird. 

Kommt  die  Krankheit,  sie  mag  mit  oder  ohne  Vorboten 
auftreten,  wirklich  zum  Ausbruche,  so  änssert  sie  sich  also  : 

Erstes  Stadium:  das  des  Frostes.  Sobald  der  Anfall  be- 
ginnt, bekommen  die  Kinder  Gähnen  und  Strecken  der  Glie- 
der, erblassen  im  Gesichte,  fühlen  sich  müde  und  angegriffen, 
klagen  über  Kopf-  und  fiückenschmerzen.  Daeu  gesellt  sich 
ein  Gefühl  von  Eälteempfindong,  die  bald  an  Sftoden  und 
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Füssen  beginnt,  bald  vom  Racken  ausgeht  und  sich  rasch 
aber  die  ganze  Körperoberfläche  weiter  ausbreitet.  Schon 
jetzt  suchen  die  Kinder  den  warmen  Ofen  oder  legen  sich 
ms  Bett  und  lassen  sich  gut  zudecken.  Kalte  Schauer  durch- 
rieseln die  Glieder,  oder  aber  ein  mehr  oder  weniger  starker 
¥toü  erschflttert  den  ganzen  Körper.  Je  heftiger  der  Frost 
ist,  desto  mehr  nimmt  der  peripherische  Umfaug  ab,  die  Haut 
zieiit  sieh  zusammen ,  ist  trocken ,  blass ,  weniger  gefühlvoll, 
das  Gesteht  fällt  ein,  die  Lippen  haben  eine  bleiche,  in's 
Bläuliche  spielende  Farbe,  der  Puls  ist  gereizt,  zusammen-, 
gezogen,  das  Athemholen  beschleunigt,  zuweilen  starkes  Herz- 
klopfen und  innere  Angst,  der  Mund  trocken,  Verlangen  nach 
wannen  Getränken,  der  Urin  sparsamer  und  blass,  bisweilen 
erfolgt  Erbrechen.  Diese  Zufälle  haben  eine  verschiedene 
Dan^,  gehen  aber  gewöhnlich  in  einer  bis  zwei  Stunden 
Torttber,  selten  w&hren  sie  über  diese  Zeit  hinaus. 

Zweites  Stadium:  das  der  Hitze.  Die  kalten  Schauer, 
welche  anfangs  noch  fortbestehen,  weichen  allmählig  einer  an- 
haltenden Hitze,  die  einen  ^verschiedenen  Ch-ad  von  Heftigkeit 
erreicht  Die  Wangen  sind  geröthet,  die  ganze  Hautober- 
flädie  f%lhlt  sich  heiss  an,  der  Kopfschmerz  nimmt  zu,  der 
Puls  ist  beschleunigt,  gross  und  voll,  der  Durst  vermehrt. 
Verlangen  nach  kalten  Getränken ,  das  Athemholen  beschleu- 
nigt, der  Urin  röthlich,  hell  und  klar. 

Drittes  Stadium:  das  des  Seh  weisses.  Nachdem  die 
Stse  kfirzere  oder  längere  Zeit  angedauert,  bricht  endlich 
über  die  ganze  Körperoberfläche  ein  mehr  oder  weniger 
reichKeher  Schweiss  aus,  während  die  erhöhte  Eigenwärme 
alimählig  nachlässt.  Der  Puls  verliert  an  Frequenz  und  ftlhlt 
sieh  weich  an,  das  Athemholen  geschieht  ruhiger  und  freier, 
der  Durst  nimmt  ab,  der  Urin  fliesst  reichlich  und  hat  ein 
titibes  Aussehen,  die  Kopfechmerzen  schwinden,  ein  behag- 
licheres Gefllhl  tritt  ein. 

Sobald  der  Fleberanfall  seinen  Cykius  vollendet  hat ,  be- 
ginnt die  freie  Zeit,  die  Apyrexie,  welche  sich,  wenn  sie 
vollständig  ist,  durch  ein  merkKches  Wohlersein  auszeichnet. 
Ke  Kinder  ftohlen  sich  twar  angegriffen  und  hinfällig,  ver- 
lusen  aber  das  Bett  mid  verrathen  bisweilen  Esslust    Mit' 
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dem  Anfeile  ist  die  Krankheili  mur  vorübergehend  abge- 
schlossen ,  ohne  subjektiv  und  objektiv  vQUig  zu  schwindeiu 
Die  Apyrexie  ist  nuE  die  Zeit  dex.Ruhe  und  der  Brboluog, 
die  d&s  krankmachende  Prinzip  befähigt,  bald  mit  neuea  Le- 
benskräften wieder  auiJUlig^r  in.  die  äussere  Graoheinui^g  zu 
treten.  So  kehrt  dann  entweder  tä^ich,  oder  einen  Tag  um 
den  anderen,  oder  jeden  vierten  Tag  ein  Paroxysroua  zurück, 
der  sich  durch  die  oben  angegebene  Zufallsgruppe  äuaaert. 

2)  Kraokheitebild  bei  Säuglingen  und  jüageren  Kindern. 

Im  Allgemeinen  stimfnt  das  Krankheitsbild  bei  älterep 
Kindern  mit  dem  bei  Erwachsenen  überein,  namentlich  be- 
gegnet man  in  der  Reihenfolge  allen  drei  Stadien  des  Fieber- 
an&lles,  die  naoh  dem  hervortretendsten  SjmpiomQ  benannt 
werden.  Schon  bald  nach  dem  Eintreten  in  die  Praxis  hatte 
ich  Gelegenheit  genug,  die  Intermütens  auch  bei  Säuglingen, 
bei  eben  entwöhnten  und  jüngeren  Kindern  zu  beobachten, 
gewann  aber  gleich:  die  Ueberaoeuguag,^  dass  die  Krankheit  in 
diesem,  frühen  Lebensabschnitte  in  mancher  Beziehung  von 
dem  Venhalten' bei  schon  älteren  Kindern  abweiche. 

Wird  nmn  zun»  ersten  Male  an  die^  Wiege  der  Kteioeo 
gerufen,  so  hört  man  in  den  Regel  aus^  dem  Mnnde  dmr  Mut^ 
ter  oder  Wärterin,,  dass  das  Kind  ,^0  plötzlich^  erkrankt  sei. 
Fragt  man.  abeir  wieder  i^ach,  so  erfahrt  man.  endlich,,  dass 
das  Kind  bereits  seit  einigen:  oder  mehreren  Tagen  mehr  ver- 
driesslich  uq4  weinerlich  gewesen  ^  nicht  reoht  ruhig  geschla- 
fen, das  lösche  Aussehen  verloren  bt^e  und  verfallen  sei,  uai 
siqh  das  eine  odeit  andere  Mai  gebrochen  habe.  Somit  ist  man 
a]sp  überzeugt,,  dass  der  Fieberanfall,  der  nie  oder  höchst  sel- 
ten ohne  alle  vorherige  Störung  des  Wohlseins  eintritt,  nicht 
plötzlich  erfolgt,  sondern  durch  gewisse  Ziuf^Ue  eingeleitet 
sei..  Fqrscbt  man  nun  weiter  nach,,  wie  das  hitzige  Fieber, 
von  dßm  das  Kind  wirklich  befallen  ist,  begonnen  habe,  so 
ist  auch  auf  diese  Frage  die  gewöhnjltcbo  Antwort  wieder, 
dass  dasselbe  plötzlich  angehoben  habe^  namienl£ch  kein 
Frost  vorausgjegangen  sei.  Insoferne  die  Intermittena  in  diesem 
frühen  Alter  nie  mit  Schüttelfrost  beginnt,  ist  die  Aussage 
allerdings  begründet.  AHein  auf  diese  Mittheüung  kann  und 
4op3f  inan  sic^  niehti  g^z  verlassen,,  abno  gei^adß  Mjastmien 
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n  argwöhnen.  Denn  die  Zoftlle,  welohe  das  Froststadium 
der  Krankheit  kennzeichnen,  können  entweder  übersehen, 
oder  aber  so  geringfttgig  gewesen  sein,  dass  sie  die  Aufmerk- 
Mmkeit  der  Mutter  oder  Wärterin  nicht  besonders  auf  sich 
gezogen  haben.  Die  Zufäüle  des  Froststadiums  gestalten  sich 
zwar  anders,  wie  bei  älteren  und  schon  herangewachsenen 
Kindern,  und  haben  zugleich  eine  geringere  Heftigkeit  und 
kflnere  Dauer,  aber  sie  fehlen  nie  oder  nur  sehr  selten. 
Um  daher  einen  zuverlässigen  Auftchluss  zu  erhalten,  mache 
der  Arzt  die  Angehörigen  auf  die  betreffenden  Erscheinungen, 
die  dem  Fieberanfaße  vorhergehen,  aufmerksam,  oder,  noch 
besser,  fiberzeuge  er  sich  selber  von  ihrem  Vorhandensein 
oder  Fehlen.  Begegnet  man  auch  nicht  dem  Schüttelfroste, 
so  beobachtet  man  doch  wiederholtes  Gilhnen,  Strecken  der 
Glieder,  auffallendes  Erblassen  des  Gesichtes  und  starkes  Er* 
bldehen  der  Lippen ,  Kälte  an  Händen  und  Füssen,  Trocken- 
heit der  Haut. 

Diesen  Zufällen  folgt  rasch  die  zweite  Periode  des  Fie- 
beranfclles.  Die  Eigenwärme  ist  am  ganzen  Körper  erhöht, 
dw  Oeaieht  mehr  oder  weniger  geröthet,  der  Puls  beschleus 
nigt,  aber  nicht  mehr  klein  und  zusammengezogen,  sondern 
gehoben,  das  Athemholen  ebenfalls  beschleunigt  Die  Kinder 
nad  verdriesslieh,  bald  aufgeregt,  bald  schlununersttchtig,  und 
nehmen  in  dem  einen  Augenblicke  die  Brost  und  die  Getränke 
gerne,  in  dem  anderen  wieder  nicht  Die  Zunge  ist  mehr  oder 
weniger  weiss  belegt,  die  Esslust  gestört,  der  Stuhl  bald  re^ 
geillässig,  bald  dnrohfällig,  eine  Anschwellung  der  Milz  nach- 
weisbar. 

Allmählig  lässt  die  Hitze  wieder  nach,  ohne  dass  eine 
merktiche  AosdOnstUng  folgt.  Jedoeh  fühlt  sich  die  Haut 
nieht  mehr  auffällig  trocken  an.  Der  Schweiss,  welcher  zu- 
weilen bei  etwas  älteren  Kindern  eintritt,  ist  gewöhnlich  we- 
der reichUch,  noch  über  die  ganze  Körperoberfläche  verbrei- 
tet, sondern  meist  nar  gering  und  auf  Kopf  und  Gesicht  be- 
Bchrftokt. 

Während  der  Apyrexie  sehen  die  Kleinen  wieder  blass, 
natt-gclhlich  aus,  sind  mehr  launig  und  mürrisch,  haben  kein 
b^nderes    Vergnügen    an    den   Spielen    ihrer   Geschwister, 
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schlafen  unruhig  und  wollen  gerne  in  der  Wiege  geschau- 
kelt sein. 

Der  Fieberanfall  erscheint  gewöhnlich  jeden  Tag,  konimt 
aber  nicht  immer  zu  einer  und  derselben  Stunde,  in  der  Regel 
Vormittags  oder  doch  um  die  Mittagszeit  Viel  seltener  ver- 
läuft er  unter  dem  Tertiantypus.  Den  Quartantjpus  habe 
ich,  woferne  ich  mich  anders  recht  entsinne,  bei  Säuglingen 
nie  beobachtet. 

Schon  wenige  Fieberanfälle  genügen,  den  ßäuglingen  und 
den  jüngeren  Kindern  ein  ganz,  auffälliges  anämisches  Aus- 
sehen zu  geben.  Auch  schwellen  die  Füsse  gerne  ödematös 
an,  während  petechienähnliche  Blutunterlaufungen  selten  an- 
getroffen werden.'  Die  eigenthümlichen  Geräusche  im  Herzen 
und  in  den  grösseren  Gefässen  des  Halses  sind  nicht  immer 
l^cht  wahrzunehmen,  zumal  die  Unruhe  und  das  Schreien 
der  Kinder  der  Auskultation  hinderlich  ist. 

Klinische  Selbstbeobachtungen. 

Zur  Ergänzung  des  Krankheilsbildes  erlaube  ich  mir  ei- 
nige Fälle  aus  verschiedenen  Abschnitten  des  kindlichen  Al- 
ters mitzutheilen,  muss  aber  gleich  bemerken,  dass  sie  keines- 
weges  ausgewählt  sind.  Bieten  sie  «uch  nicht  alle  besondere 
Anzüglichkeiten,  so  lassen  sie  sich  doch  für  Kunst  und  Wis- 
senschaft verwert  hen.  Im  weiteren  Verlaufe  werde  ich  Ge- 
legenheit haben,  noch  mehrere  andere  Selbstbeobachtungen 
gehörigen  Ortes  hinzuzufügen. 

Erster  Fall.  ^  Johanna  F.,  ein  vier  Monate  altes 
zartes  Mädchen,  welches  an  der  Mutterbrust  nicht  gut  gedieh, 
bekam  alle  Tage  einen  Anfall  von  Beben  und  Schütteln,  als 
wenn  Jemand  von  einem  starken  Schüttelfroste  befallen  wird. 
Das  Gesicht  war  während  dieser  Zeit  auffallend  blasser  und 
die  Lippen,  die  sehr  heftig  bebten,  hatten  eine  bleiche  Farbe. 
Dem  Aufalle  folgten  weder  Hilze,  noch  Schweiss;  er  dauerte 
bald  kürzere  bald  längere  Zeit  und  hielt  sich  nicht  an  eine 
bestimmte  Stunde.  lu  der  Apyrexie  war  das  Kind  wieder 
munterer  und  nahm  die  Brust.  Der  Stuhl  war  zeitweise  grün. 
Alle  Zeichen  einer  anderen  Krankheit  fehlten.  Schon  nach 
dem  Gebrauche  von  drei  Gran  Chininsulphat  in  zwölf  Gaben 
erfolgte  völlige  Genesung,  ohne  dass  ein  Rückfall  eingetre- 
ten ist.  ^ 

Zweiter  Fall.  --   Josephine  Seh.,  eilf  Monate  alt,  war 
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•ehon  (HÜie  entwöhnt  worden,  hatte  sich  aber  vortheilhaft  ent» 
m'ekeh,  and  ein  frisches,  gesundes  Aussehen.  Bereits  über 
Tienehn  Tage  bestand  ein  grasgrüner  Durohfall  und  trat  im 
Laafe  des  Tages  mehrmals  Erbrechen  ein^  welches  saure, 
zähe,  kftsige  Massen  in  ganz  ungewöhnlich  grosser  Menge 
henusforderte.  Auch  erfolgte  zeitweise  Hasten  und  liess  sich 
Sehleimrasseln  wahrnehmen,  ohne  dass  in  den  Lungen  Re- 
gelwidrigkeiten aufzufinden  waren.  Die  Zunge  war  wenig 
belegt,  die  Esslust  gestört,  der  Bauch  weich,  nicht  aufge- 
trieben und  nirgends  beim  Drucke  empfindlich,  die  Anschwel- 
lung der  Milz  gering,  der  Schlaf  unruhig,  das  Oesicht  blass, 
mOrrisch,  Oedem  der  Passe  fehlte,  das  Kind  war  launig  und 
verdriesslich.  Dazu  gesellte  sich  in  den  Morgenstunden  ein 
Fieberanfall,  der  tägHch,  aber  nicht  zur  nämlichen  Zeit,  zu- 
rückkehrte. Er  fing  mit  Gähnen  an,  das  ^Gesicht  und  die 
lippen  erblassten  ganz  aufTalleiid,  die  Hände' fohlten  sich  kalt 
an.  Darauf  folgte  erhöhte  Eigenwärme,  die  Wangen  rötheten 
sich,  das  Kind  lag  schlummersQchtig  in  der  Wiege  und  dün- 
stete später  am  Kopfe  gelinde  aus.  Während  der  Apyrexie 
war  das  Befinden  besser.  Durch  kohlensaure  Magnesia  wurde 
Erbreehen  und  Durchfall  und  durch  Chininsulphat,  von  dem 
nur  sechs  Oran  genommen  wurden,  das  intermittirende  Fieber 
gehoben. 

Dritter  Fall.  —  Johann  ü.,  ein  dreizehn  Monate  älter 
gesunder,  kräftiger  Knabe,  der  noch  die  Mutterbnist  nahm 
and  schon  Alles,  wie  die  Mutter  sich  ausdrückte,  mitass, 
wurde  nach  vorausgegangenem  verdriesslichen  Wesen  von  ei- 
nem hohen  Grade  von  Eklampsie  befallen,  die  sich  einige 
Male  wiederholte.  Nach  einigen  Tagen  trat  gegen  Abend  ein 
hitziges  Fieber^  ein,  welches  die  ganze  Nacht  anhielt  und  sich 
am  nächsten  Morgen  wieder  verlor.  Am  dritten  Tage  kehrte 
der  Fieberanfall  zurück,  erschien  aber  etwas  früher  und  hob 
mit  starkem  Schütteln  und  Beben  an,  die  Hände  und  Füsse 
waren  kalt,  das  Gesicht  anfan^  blass  und  später  ^eröthet, 
Schweiss  wurde  bei  Abnahme  des  Paroxysmus  nicht  bemerkt. 
Kurz,  die  Intermittens  erschien  unter  dem  Tertiantypus ,  die 
Piebcranflklle  kamen  immer  früher.  Die  Milz  war  wenig  ge- 
schwollen. In  der  Apyrexie  war  das  Kljyd  munter  und  lief 
in  der  Stube  umher.  Das  Gesicht  und  die  Lippen  hatten  ein 
wadisbleiches  Aussehen,  die  Zunge  war  wenig  belegt,  weiss- 
lii*,  der  Stuhl  regelmässig,  gelblich,  mit  Käsefragmenten  vor- 
miftcht,  die  Brdst  wurde  gerne  genommen.  Der  vierte  Fieber- 
anfeU  stand  gerade  bevor,  als  der  erste  Hülferuf  erfolgte. 
Der  nächstfolgende  Anfall  blieb  auf  den  Gebrauch  des  Chinin* 
sulphates  aus.  Es  trat  aber  ein  Rückfall  ein,  weil  das  Heilmittel 
nieht  nach  Vorschrift  in  Anwendung  kam.  Die  Esslust  blieb 
gestört,  das  Gesicht  hatte  ein  wachsbleiches,  anämisches  Aus- 
sehen, die  Schleimhaut  der  Lippen  und  des  Mundes  sah  blass 
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au8,  Öedem  derPaise  feblte.  Das  Chininsulphat  bewadde  end^ 
lieh  völlige  Heiluag. 

Vierter  FftlL  —  Gtertmd  IL,  ein  aehteehn  Monate 
altes  gesundes  Mädchen,  welches  noch  die  Mutterbnial  nahm 
und  gut  gedieh,  war  bereite  seit  mehreren  Tagen  unwohL 
Das  Gesicht  hatte  eine  wachableiehe  Farbe,,  die  Zunge  wac 
wenig  belegt,  der  Stuhl  regelmässig,  die  Brust  wnrde  weniger 
begierig  genommen,  eine  geringe  Milzanschwellung  fand  sich 
vor.  TSglich  erschien  ein  Fieberanfall,  der  bald  froher  bald 
später  eintrat.  Er  begann  mit  Gähnen  und  Erblassen  des 
Gesichtes,  darauf  folgte  Hitze  und  trat  dann  Apyrezie  an. 
Das  Chininaulphat  hob  schnell  die  Krankheit. 

Es  sei  hier  bemerkt,  dass  in  jenem  Frühjahre,  wo  ich 
diesen  Fall  beobachtete,  viel  mehr  Kinder  als  Erwachsene  von 
Intermittens  befallen  wurden,  die  bald  als  Quotidiaaa,  bald 
ab  Tertiana  verlief.  Der  eine  Typus  ging  häufig  in  den  an- 
deren ober. 

Fünfter  Fall.  —  Anna  G.,  achtzehn  Monate  alt,  ein 
kräftiges,  bisher  eesundes  Mädehen,  welches  noeh  die  Mutter- 
brust nahm,  wm'de  launig  und  verdriesslich,  bekam  eine  blas- 
sere  Gesichtsfarbe  und  wollte  ungeme  stefaea  und  gehen. 
Bald  erschien  tl^lieh  in  den  Morgenstunden  ein  hitii^>ea  Fie- 
ber, welches  sich  gegen  Abend  wieder  verlor.  Das  Kind 
wollte  durchaus  keine  Arznei  nehmen.  Das  Fieber  schwand 
sponten,  naehden»  es  mehrere  Anlalle,  die  von  Apjrexie  gefolgt 
waren^  gemacht  hatte.  Gleich  darnach  wurde  auch  die  Mutter 
von  Intermittens  belallen,  aber  schnell  wieder  hergestellt. 

Sechster  Fall.  —  Sophie  E.,  ein  neunzehn  Monate 
altes  Mädchen,  litt  schon  acht  Tage  an  Intermittens,  welche 
um  eilC  Uhr  Vormittegs  mit  Frösteln  anfing  und  dann  in  bren- 
nende Hitze  überginge  Gegen  Abend  trat  Apyrexie  ein  und 
war  das  Befinden  besser.  Das  Fieber  erschien  anfangs  einea 
Tag  um  deti  anderen  und  kam  später  täglich  und  begann  um 
sieben  Uhr  Morgens.  Die  Heilung  Hess  nicht  lange  auf  sich 
warten. 

Siebenter  Fall.  —  Ludwig  0.,  ein  aweinndtwanaig 
Monate  alter  Knabe,  der  noeh  die  Mutterbrust  nahm,  wurde 
anfangs  einen  Tag  um  den  anderen  von  Fieber  befallen,  wel- 
ches mit  Kälte  dar  Glieder,  Erblassen  des  Gesiebtes  und  Gäh- 
nen anhob,  dann  in  Hite«  übevging  und  mit  Sehweiss  endete^ 
Später  trat  der  Fieberanfieill  täglich  ein  und  machte  gans  deut- 
liche Intermissionen«  Die  KraYikheit  hatte  bereits  vier  Wo- 
chen gedauert,  als  der  HttUeraf  an  mich  erging.  Das  froher 
kräftige  und  muntere  Kind  war  sehjf  abgemagert,  konnte  nicht 
mehr  allein  stehen  und  hatte  ein  ausgeaeiehnet  blassgelUiches 
Aussehen,  aber  kein  Oedem  der  Füese.  Das  ChiniBsidphat  be- 
wirkte Heilung. 

Achtel}  Fa.lK  —    WUhebn.  E..,  ew  aweylthrigw  gewsi* 
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(kr,  krikAiger  EbaIm,  wurde  am  23.  April,  aagebUeh  ohod 
vofberiges  Unwohlsein,  um  Mittlig  vo»  Frösteln ,  Beben  und 
SokAtteln  der  Glieder  befallen,  und  bekam  darauf  Hitse,  Kopf* 
tahmoffsen,  Durst,  Schlummersueht,  bis  endlich  Seh  weiss  aus- 
bra^b  >  der  sich  besonders  im  Gesichte  und  am  Kopfe  zeigte. 
Am  folgenden  Taee  war  der  Knabe  fieberfrei  und  munter, 
dagegen  wiederholten  sieh  am  25.  die  eben  genannten  Zu- 
fiUle,  der  Fieberanfall  trat  aber  früher  ein.  Beim  Nachlasse 
dea  Paroxjsmus  lag  das  Kind  schlummersfichtig  in  der  Viiege 
umI  war  beim  Aufwachen  ganz  hinfällig.  Es  folgte  ein  an* 
kältender  DurcbfaQ,  die  Stühle  hatten  ein  Aussehen  wie  ge- 
schlagene Eier  und  waren  mit  Blut  vermischt,  der  Mastdarm 
fiel  vor,  die  Zunge  war'  rein.  Am  1.  Mai  wurde  erst  Httlfe 
oachgesucht  und  trat  der  FieberanfaU ,  der  an  den  Torigen 
Tagen  immer  früher  ersehienen  war,  um  drei  Uhr  Nachts  ein. 
Naekdem  das  Fieber  und  der  Durehfhll  oaoh  Anwendung  vco 
xwölf  Gran  Chininsuphat  gehoben  waren,  lehnten  die  Aeltern 
den  ferneren  Arzneigebrauch  ab.  Die  Heilung  war  atcbt  voll* 
stikMfig.  Das  Kind  bekam  noch  Anmahnnngen  des  Fiebers, 
hatte  keine  Easluat,  trapk  viel  und  nahm  lieber  Wasser  und 
Milch  als  die  Mutterbrust,  verliess  ungerna  die  Wiege  und  na- 
gelte siohtlick  mehr  ab. 

Am  8.  Juni  war  die  Gesichtafarbe  blassgelblieh  uad  der 
Bliek  matt,  die  Lippen  und  die  Schleimhaut  des  Mundes  sähe» 
Ueich  ans,  die  Augen  lagen  tief  in  ihren  Höhlen,  die  Nase 
war  flflsaig,  die  Stirn  und  der  Bauch  fahlten  sich  wärmer  an 
ala  die  ahngen  Körpertheile,  alle  Esslust  fehlte  bei  ganz  rei- 
ner Zunge,  die  Mihi  war  fiohlbar  geseh wollen,  der  Hauch  et- 
was anfgetheben  und  schmerzhaft  beim  Draeke,  der  Stuhl 
mehrere  Tage  ventopft,  der  Körper  abgemagert.  Beim  Ge- 
braueke  «en  Natnun  carbonieum  mit  wäeseriger  Rhabarber- 
tiakiur  liessen  die  ZuftUe  allmählig  nach ,  der  Kleine  wurde 
wiedev  munterer  und  sehlief  gut,  die  Esslust  regte  sich,  dev 
Stnkl  tial  regelmässig  ein,  das  Gesteht  bekam  ein  fiisckerca 
Aussehen.  Am  25.  Juni  wurde  der  Knabe  ak  Konvaleszent 
entlassen  und  blieb  seitdem  gesund. 

Neunter  Fall.  —  Elise  G.,  zwei  Jahre  alt,  ein  sehr 
verständiges,  zartes  Mädchen,  welches  noch  die  Mutterbrust 
nshm,  Mtt  schon  vierzehn  Tage  an  Intermittens.  IJer  Fieber- 
snftiH  trat  täglich  ein.  Das  Kind  hatte  in  den  frühen  Morgen- 
stunden eine  blasse  Gesichtsfarbe,  und  bekam  bald  um  Mittag, 
bald  uoi  zwei  Uhr  Noehmittags,  Gähnen  und  Frösteln,  klagte 
Aber  Kälte  und  Ittfalte  sich  an  Händen  und  Füssen  wirkliek 
kak  an,  and  wollte  warm  zugedeckt  sein.  Darauf  folgte 
Hilse,  Durst,  Schweiss  und  Schlummersucht,  die  gegen  Aben4 
naohliess.  Das  Kind  ^  war  des  Nachts  anruhig.  Der  Steht 
trat  täglich  ein,  der  Bauch  war  voll,  das  linke  Hjpoohondrium 
babn  Qnttfke^  empflndlinh ,.  in,  den  frtikeia  Morgenstunden;  Eas*- 
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lu8t  vorhanden.  Nachdem  zwei  Gran  Chininsulphat  genommmi, 
atellte  sich  am  folgenden  Tage  der  Fieberanfall  um  die  n&m- 
liche  Zeit  wieder  ein,  dauerte  aber  nicht  so  lange  und  waren 
Frösteln,  Hitze  und  Schweiss  und  Schlummersucht  viel  ge* 
linder.  Es  wurden  noch  drei  Oran  von  diesem  Mittel  nach- 
gebraucht.   Die  Heilung  war  vollständig. 

Zehnter  Fall.  —  Margaretha  K. ,  dreissig  Monate  alt, 
wurde  im  Mai  von  Intermitlens  mit  Tertiantypus  befallen. 
Der  Fieberanfall  begann  mit  Gähnen,  Frösteln,  Erblassen  des 
Gesichtes  und  der  Lippen.  Darauf  folgte  Hitze  und  Sehlum- 
mersucht  und  endlich  Schweiss.  Der  Stuhl  war  regelmässig 
und  die  Esslust  an  den  freien  Tagen  ziemlich  gut.  Im  Juni 
trat  ein  Rückfall  ein,  der  Fieberanfali  kam  um  neun  Uhr 
Morgens  und  erschien  immer  früher. 

Zu  gleicher  Zeit  wurde  auch  die  neunjährige  Schwester 
und  die  Mutter  der  Kinder  von  Intermittens  befallen.  Auch 
bei  diesen  Beiden  verlief  die  Krankheit  unter  dem  Tertian- 
typus und  hob  der  Fieberanfall  mit  Schüttelfrost  an.  Dieses 
Kind  hatte  Durchfall.  Die  Familie  lebt  in  dürftigen  Veriiält- 
nissen  und  wohnt  in  einem  ausgezeichneten  Malariadistrikte. 
Alle  wurden  völlig  wieder  hergestellt. 

Eilfter  Fall.  —  lisette  M.,  ein  drei  Jahre  altes  ge- 
sundes Mädchen,  hatte  schon  mehrere  Tage  an  Intermittens, 
die  unter  dem  Tertiantypus  verlief  und  immer  früher  eintrat, 
gelitten.  Erblassen  des  Gesichtes,  Kaltsein  der  Hände  und 
Füsse  und  wirklicher  Frost  gingen  dem  Fieberanfalle  vorher, 
Hitze,  Durst  und  Schweiss  folgten.  Die  Zunge  war  weiss 
belegt,  die  Esslust  in  der  Apyrexie  gestört,  der  anfangs  re- 
gelmässige Stuhl  ging  später  in  Durchfall  über.  Am  14.  Juni 
erschien  der  Fieberanfali  schon  um  acht  Uhr  Morgens  und 
trat  während  des  Hitzestadiums  Erbrechen  ein,  wie  dieses 
auch  an  den'  vorigen  Tagen  geschah.  Das  Kind  war  äus- 
serst verdriesslich ,  wollte  sich  nicht  untersuchen  lassen  und 
nahm  die  Arzneien  unregelmässig.  Nach  Anwendung  von 
drei  Gran  Chininsulphat  blieb  das  Fieber  aus,  kehrte  aber  nach 
vierzehn  Tagen  unter  Schüttelfrost  zurück.  Dieses  war  am 
31.  Juli.  Der  Fieberanfall  kam  um  zehn  Uhr  Morgens.  Da- 
zu hatte  sich  Durchfall  gesellt,  der  sich  beim  Gebrauche  von 
kohlensaurem  Natrum  mit  kleinen  Gaben  von  Brechnuss- 
wasser  wieder  verlor.  Das  Fieber  wurde  durch  sieben  Grau 
Chininsulphat  gehoben. 

Am  30.  September  wurde  ich  wieder  gerufen*  Das  Kind 
hatte  wieder  starken  Durchfall,  war  aber  munter  und  spielte, 
die  Zunge  war  rein,  der  Bauch  weich ,  die  Milz  geschwollen, 
das  Gesicht  blass  und  etwas  aufgedunsen.  Auch  hfttte  das 
Fieber  einen  Rückfall  gemacht,  kam  jeden  Morgen  um  neun 
Uhr  und  verlief  unter  Frost,  Hitze  und  Schweiss.  Das  Fieber 
sowohl   als  der  Durchfiikli  schwanden  nach  Anwendung  .von 
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äeebs  Qmn  Chininsulphat  mit  Opiumtinktur.  Es  folgte  TöUige 
Geoesang  ohne  ferneren  Rückfall. 

Zwölfter  Fall. —  Heinrich  N.,  ein  drei  und  ein  halbes 
Jahr  alter  gesunder  Knabe,  war  seit  mehreren  Tagen  ver* 
stimmt  und  verdriesslich,  und  hatte  keine  gute  Esslust.  Dar- 
tof  trat  um  Mittag  ein  Fieber  ein ,  welches  anfangs  mit  Frö- 
steln, später  mit  Schüttelfrost  begann  und  mit  Schweiss  en« 
dete.  Das  Fieber  hatte  den  Quotidianiypus  und  verlor  sich 
ntch  dem  Gebrauche  von  fünf  und  einem  halben  6ran  Chinin- 
solphat,  ohne  einen  Rückfall  zu  machen. 

Dreizehnter  Fall.  —  Johann  B.,  vier  Jahre  alt,  ein 
gesander  Knabe,  der  nicht  geimpft  war,  wurde  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Menschenblattem  epidemisch  herrschten,  auch  von 
dieser  Krankheit  befallen.  Nachdem  der  Knabe  etwa  vier 
Wochen  wieder  hergestellt  war,  bekam  er  das  Weehselfieber. 
DerFieberai)fall  trat  täglich  ein  und  zwar  un)  drei  Uhr  Nach* 
mittags  und  fing  jedesmal  mit  Schüttelfrost  an,  auf  den  Hitze 
ood  tichweiss  folgten.  Einen  Tag  um  den  anderen  schien 
der  Anfall  stärker  zu  sein.     Die  Heilung  erfolgte  bald. 

Vierzehpter  Fall* —  Maria  Seh.,  ein  vier  und  ein 
kalbes  Jahr  altes  kräftiges  Mädchen,  hatte  einen  Tag  um  den 
anderen  Frösteln  mit  Kälte  der  Hände  und  Füsse  und  aufßLi- 
liger  Gesichtsblässe,  dann  brennende  Hitze  mit  starkem  Durste, 
der  schon  während  des  Frösteins  eintrat.  Der  Fieberanfall 
endete  mit  Schweiss,  der  am  Kopfe  am  reichlichsten  ausbrach. 
Er  erschien  anfangs  in  den  späteren  Morgenstunden  und  kam 
später  immer  etwas  früher,  so  dass  der  Anfall,  nachdem  die 
Krankheit  sieben  Tage  bestanden,  schon  um  sechs  Uhr  Mor- 
gens sieh  einstellte.  Die  Zunge  war  wenig  belegt,  der  Stuhl 
r^lmässig,  der  Bauch  aufgetrieben,  die  Milz  geschwollen 
und  beim  Drucke  empfindlich,  das  Gesicht  hatte  in  der  fleber- 
freien  Zeit  eine  wachsbleiche  Farbe.  Schon  nach  dem  Ge- 
braodie  von  zwei  Gran  Chininsulphat  war  der  nächste  Fieber- 
aaüül  viel  gelinder  und  erfolgte  Ifei  fernerer  Anwendung  die- 
ses Mittels  hald  völlige  Genesung. 

Fünfzehnter  Fall.  —  Wilhelm  P.,  ein  fünf  Jahre  al- 
ter, ziemlich  kräftiger  Knabe,  fing  an  launiger  zu  werden  und 
die  Esslnst  zu  vertieren.  Die  länge  war  belegt,  der  Stuhl 
trftge,  der  Bauch  voll,  die  Milz  geschwollen,  das  Gesicht  hatte 
ein  mattgelbliohes  Aussehen,  zeitweise  trat  Husten  ein.  Hier- 
za  gesellte  sidi  einen  Tag  um  den  anderen  ein  Fieberanfall, 
der  in  den  Morgenstunden,  spätestens  um  Mittag,  sieh  ein- 
stellte. Firöflteln  ging  der  Hitze  vorher,  welcher  eine  allge- 
meme  Ausdünstung  folgte«  In  der  Apyrexie  zeigte  der  KncA>e 
kda  munteres  Wesen ,  sondern  verhielt  sich  mehr  still  und 
verrieth  keine  besondere  Lust  an  kindlichen  Spielen.  Die 
Krankheit  verlor  sich  gleich  auf  den  Gebrauch  des  Chinin- 
lolphates,  machte  aber^  obsehon  das  Heilmittel  stark  gegeben 
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wurde,  bald  eisen  Rückfall,  der  sdinell  wieder  gehoben  wurde. 
Nach  Aussagen  der  Angehörigen  liessea  sich  Di&tfehler  als 
Ursache  der  Beeidive  nicht  anschuldigen.  Dagegen  liegt  die 
Wohnung  in  einem  ganz  ausgezeichneten  Malariadiatrikte. 
^inge  ich  überdies  die  Menge  des  gehrauchten  ChiniuBulphates 
in  Anrechnung,  so  möchte  ich  den  Rückfall,  dem  bald  noch 
ein  afiderer  folgte,  weniger  der  unvollständigen  Heilung^  als 
rielmehr  der  wiederholten  neuen  Ansteckung  zuschreiben. 
Später  trat  vollstiiidige  Genesung  ein. 

Sechszehnter  Fall.  —  EUsabeth  H.,  fünf  Jahre  alt, 
ein  geMindes,  gutgenährtes  Mädchen,  litt  bereits  seit  vier  Wo- 
chen an  Intermittens,  die  anfangs  als  Tertiana  erschien,  später 
aber  in  Quotidiana  überging.  Zur  Zeit,  wo  die  Krankheit 
unter  dem  Quottdiantypus  verlief,  machte  das  Fieber  einmal 
im  Laufe  des  Tages  zwei  Anfälle,  von  denen  der  erstere  in 
den  Morgenstunden,  der  andere  um  fünf  Uhr  Abends  sich 
einstellte.  Nicht  lange  nachher  verwandelte  sich  die  Qnoti* 
diana  wieder  in  eine  Tertiana.  Die  Fieberanfälie  fingen  je- 
desmal mit  Schüttelfrost  an,  dem  Hitae  und  Sohweiss  folgten, 
und  kamen  bald  früher  bald  später.  Anfangs  waren  die  Fie- 
beranfälle mit  Erbrechen  verbunden,  welches  sich  allmählig 
wieder  verlor,  später  stellte  sich  Durchfall  ein,  der  seit  fünf 
Tagen  bestand.  Das  Gesicht  hatte  ein  anämisches  Aussehen, 
Oedem  der  Füsse  fehlte,  die  Milz  war  geschwollen,  die  Zunge 
rein,  die  Esslust  .sehr  vermindert.  Ungeachtet  der  längeren 
Dauer  der  Krankheit  erfolgte  doch  rasch  Heilung. 

Siebenzehnter  Fall.  —  Maria  G.,  beinahe  fünf  Jahre 
alt,  ein  früher  stets  gesundes,  kräftiges  Mädchen,  hatte  schon 
fünf  Wochen  an  Intermittens  gelitten,  ehe  ärztliche  Hülfe 
nadigesucht  wurde.  Anfangs  trat  der  FieberanÜBill  einen  Tag 
um  den  anderen  vnd  zwar  um  zehn  Uhr  Yorraittags  ein  ubü 
begann  mit  Schüttelfrost,  dem  grosse  Hitze,  aber  kein  aof- 
iMliger  Sohweiss  folgte.  Darauf  erschien  der  Fieberanfall  im- 
mer sp4Mr,  bis  er  endlich  des  l^achts  kam.  Nachdem  der 
Paroxysmus  etwa  acht  Tage  des  Nachts  eingetreten  und  unter 
den  angegebenen  Erscheinungen  verlaufen,  stellte  er  sich  alle 
Ti^  um  die  Mittagszeit  ein.  Die  Fieberan&Ue  waren  aber 
jelBt  nur  fragmentärer  Art  und  bestanden  in  gelindem  Frö- 
stehi  und  in  geringer  Zunahme  der  Eigenwärme.  Hietzu  ge- 
sellte sich  Wassersueht,  das  Gesiebt  hatte  ein  aufgedunsenes, 
anämiselies  Aussehen,  die  Lippen  und  die  Sehleimhaut  der 
Mund-  nnd  Baehenhöfale  sathen  Ueich  aus,  der  Urin  £oss  spar- 
sam., der  Bauch  war  aufgetrieben,  flnktuiite  aber  mehr  no- 
deutüch,  das  Plessimeter  wies  Anschwellung  der  Milz  nach, 
die  Arme  und  Beine  waren  wasseraüchtie  geschwollen,  die 
Esslust  war  gering,  die  Zunge  wenig  b^egt,  der  Stuhl  re- 
geimäesig.  Das  Kind  hatte  noch  eine  Wegessluode  zu  Fass 
gemftobt  und  kehrte  auch  zuFuss  Moh  seiner  Wohnung  snrfldu 
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Aaf  dc^  ersten  Augenblick,  fiel  das  AuKscfcen  der  rechten 
Wange  auf,  welches  gegen  die  mattgelbliehe  Farbe  der  linken 
Waoge  sehr  abstach.  Die  rechte  Wange  war  sehr  geschwollen 
ood  stark  gerottet,  die  Oberhaut  der  ganzen  W  ange  war  ab- 
gelöst und  in  der  Mitte  zeigte  sich  eine  exkoriirte  Stelle  von 
der  Grösse  eines  Thalersttickes ;  kurz  diese  Wange  hatte  töU 
lig  das  Aussehen  einer  grossen  Brandwunde  mit  Blasenbildung 
uDd  reaktiver  Entzündung.  Als  ich  die  Mutter  über  die  Ent- 
stehung befragte,  antwortete  sie  mit  grosser  GleichgQltigkeil 
also:  ,^ie  habe  das  Kind  während  des  Fieberanfalles  mit 
einem  Bette  bedeckt  in 's  Freie  gelegt  und  den  heissen  Son- 
DeDstrahlen  ausgesetzt,  damit  es  während  des  Frösteius  recht 
warm  werde."  Und  dieses  geschah  —  die  Glaubwürdigkeit  der 
Aussage  vorausgesetzt  —  im  Monate  Juni  zu  einer  Zeit,  m  o 
das  Iliernioaieier  im  Schatten  +  23°  R.  zeigte. 

Die  fragmentiren  Fieberanfölle  wurden  bald  durch  Chi- 
omsttlphat  beseitigt,  und  bei  längerem  Fortgebrauche  dieses 
Mittels  verlor  sich  auch  die  Wassersucht  und  kehrte  die  6e« 
sondheit  vollständig  zurück. 

Achtzehnter  Fall.  —  Maria  0.,  ein  siebenjähriges 
gesundes  Mädchen,  wurde  nach  vorauHgegnngenem  Froste 
von  dnem  hitzigen  Fieber  befallen,  welches  mit  Schweiss  en- 
dete. Der  Fieberanfall  wiederholte  sich  einen  Tag  um  den 
anderen,  ging  aber  schnell  in  Genesung  über,  als  das  Chinin- 
sofphat  in  Anwendung  kam. 

Diese  wenigen  Fälle,  welche  so  wiedergegeben  sind,  wie 
sie  in  meinen  Tagebüchern  verzeichnet  stehen,  mögen  vor- 
laafig  genügen,  um  das  Verhalten  und  den  Verlauf  der  lu- 
tennitiena  bei  Säuglingen  und  älteren  Kindern  darzulhun. 
Hier  in  eine  nähere  Erörterung  der  Eigenthümlichkeiten,  wel- 
^  die  einzelnen  Beobachtungen  bieten,  einzugehen,  halte 
idi  um  so  mehr  fittr  fiberflüssig,  als  gelegentlich  die  wichtig- 
sten Anhaltspunkte  werden  hervorgehoben  werden. 

n.  Haskirte  I&teniiittois. 

Die  maskirte,  verkappte,  larvirte  Intermittens ,  oder  wie 
man  sie  sonst  immer  nennen  will,  tritt  bald  unter  diesem, 
bald  unter  jenem  I^rankheitsbilde  auf.  So  sehen  wir,  dass 
die  Krankheit  als  typische  Ruhr,  Pneumonie  oder  Pleuresie 
oder  als  typischer  Bluthusten  verläuft.  Ein  anderes  Mal  er- 
scheint sie  als  typische  Neuralgie.  Wieder  in  anderen  Fällen 
ouiefaen  Schlafsucht,  Schlagfluss,  Konvulsionen,  Tobsucht  oder 
andere  HimtuflÜIe  den  An&ll  aus.   Die  vielfUtige  Maskirung, 
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deren  die  IntermiUens  fähig  ist',  stempelt  die  Krankheit  wirk- 
lieh  zu  einer  wahren  medizinischen  Sphjnx. 

Auch  die  maskirte  Intermittens,    mag   sie  in  einer  Form 
auftreten,  in  welcher  sie  immer  wolle,  erscheint  in  mehr  oder 
minder  regelmässigen  Anfallen,   die  von  einer  freien  Zeit  ge- 
'^Igt  sind.     Sie  verläuft  bald  unter  dem  Quotidiantypus ,  bald 
unter   dem  Tertiantjpus,    höchst  selten   als   Quartana,   steigt 
und  fällt^  anteponirt  und  postponirt.   Der  Gesammtorganismus 
nimmt  bald  offenbar  regen  Antheil,  bald  zeigt  sich  die  fieber- 
hafte Aufregung   nur  in  fragmentärer  Weise,    bald  wird  alle 
Betheiligung   vermisst  und    steht  die  Krankheit  in  ihrer  äus- 
seren Erscheinung  als  ein  rein  örtliches  Leiden  da.    Der  An- 
fall  kommt   entweder  ohne  alle  Anzeichen   und  hebt  gleich 
mit  dem  fremden  Zufalle  an,    oder  aber  kündigt  sich    durch 
Unruhe,   Gähnen,  Strecken   der  Glieder,  Frösteln  und   kalte 
Schauer,   selbst  Schüttelfrost,  an,   dem  in  einigen  Fällen  er- 
höhte Eigen  wärme  und  Schweiss  folgen,  dagegen  in  anderen 
wieder  nicht.     Ueberall  da,    wo    die  Intermittens  endemisch 
und  epidemisch  vorkommt,  werden  auch  die  raaskirten  Formen 
der  Krankheit  betrachtet.     Sie    bestehen    und    verlaufen   ent- 
weder schon  in  ihrem  ersten  Auftreten  als  solche,   oder  aber 
bilden  sich  aus  der  manifesten  Intermittens  heraus,  in  welche 
sie    auch    zuweilen  .übergehen.     Ueberdies   weichen   auch  die 
maskirten  Formen  der  Intermittens   dem   nämlichen  Heilmittel 
der  Krankheit. 

Aus  allen  diesen  Gründen  erhellt,  dass  das  nämliche 
krankmachende  Prinzip,  welches  die  manifeste  Intermittens 
verursacht,  aucti  die  maskirten  Formen  der  Krankheit  her- 
vorrufe. Da«  Verhalten  der  Milz,  der  Temperaturverhältnisse 
und  der  Ab-  und  Aussonderungen  bedürfen  freilich  in  ein- 
zelnen Formen  noch  der  näheren  Untersuchung.  Obschon 
uns  aber  zur  Zeit  diese  Anhaltspunkte  noch  abgehen,  so 
können  wir  doch  nicht  die  eben  aufgestellte  Behauptung  von 
der  Gleichheit  der  Grundursache  in  Zweifel  ziehen. 

Es  wäre  em  grober  Irrthum,  wenn  man  glauben  wollte, 
dass  die  Ausdrücke  „maskirt"  und  „perniziös"  gleichlautende 
Begriffe  seien.  Die  manifeste  Intermittens,  welche  unter  den 
der   Krankheit   angehörigen  Zufällen   auib-itt,    kann   ebenso 
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wohl  den  pemisiöaen  Charakler  an  sich  tragen,  als  die  mas- 
kirte.  Der  peroiuöse  Charakter  lässt  sieh  im  weiteren  und 
im  engeren  Sinne  auffassen.  In  ersterer  Beziehung  äussert 
selbst  die  aianifeste  Intermittens  einen  bedenklichen,  bösar- 
tigen, selbst  lebensgefährlichen  Charakter,  wenn  der  Frost, 
die  Hitee  oder  der  Schweiss  eine  ungewöhnliche  Höhe  er- 
reichen; wenn  die  Kopfschmerzen,  Beklemmung,  innere  Angst, 
Erbrechen ,  Durchfall  oder  andere  Zufälle  in  aussergewöhn- 
lieher  Weise  auftreten;  wenn  endlich  während  der  Apyrexie 
statt  des  gewöhnlich  grösseren  Wohlbehagens  ein  tiefes  Er- 
griffensein und  grosse  Hinfälligkeit  vorherrschen.  Aber  nicht 
bloss  durch  eine  besondere  Heftigkeit  einzelner  gewöhnlicher 
Symptome  droht  dem  Leben  Gefahr,  sondern  auch  durch  ge- 
wisse individuelle  Verhältnisse  kann  die  manifeste  Intermittens 
einen  perniziösen  Charakter  an  sich  tragen.  Denken  wir  nur 
an  das  zu  zarte  und  das  zu  hohe  Alter,  an  Schwangerschaft 
and  Wochenbett,  an  schwächliche  Konstitution,  an  gewisse 
organische  Fehler  und  Krankheitsanlagen. 

Im  engeren  Sinne  dagegen  nennt  man  die  Intermittens 
perniziös,  wenn  in  den  Anfällen  aussergewöhnliche  Zufälle 
auftreten,  die  entweder  die  Intermittens  noch  deutlich  erkennen 
lassen,  oder  aber  die  Krankheit  mehr  oder  weniger  unkennt- 
Üeh  machen.  In  ersterer  Beziehung  erinnern  wir  an  die  ty- 
pische Pneumonie  und  Ruhr,  in  anderer  Beziehung  an  die 
schweren  HimzufäUe  und  Schlafsucht,  Sclilagfluss,  Tobwuth, 
epileptische  und  tetanisehe  Konvulsionen.  Die  aussergewöhn- 
lichen  Zufalle,  welche  das  Leben  bedrohen,  sind  im  Allgemei- 
nen weit  gefährlicher  und  sind  seltener  von  einer  vollständigen 
Apyrexie  gefolgt. 

Die  perniziösen  Formen  der  Intermittens  erscheinet  bald 
unter  dem  Quotidiantypus,  bald  unter  dem  Tertiantypus.  Ob 
sie  auch  als  Quartana ,  wenn  man  den  perniziösen  Charakter 
im  engeren  Sinne  nimmt,  vorkommen,  lasse  ich  dahingestellt. 
Dagegen  steht  fest,  dass  die  gewöhnlichen  Zufälle  in  ausser- 
gewöhnlicher  Heftigkeit  auftreten  können,  wenn  die  Intermit- 
teos  unter  dem  Quartantypus  verläuft.  Die  perniziöse  Inter- 
outtens  stellt  sich  entweder  plötzlich  ein,  oder  kündigt  sich 
dorch  gewisse  Zeichen  an^  und  äussert  den  gefährlichen  Cha« 
sonn.  im.  15 
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rakier  bald  gleich,  bald  erst  nach  dem  einen  oder  anderen 
Anfalle.  Wahrscheinlich  steht,  wie  schon  oben  bemerkt,  die 
reichliche  Pigmentablagerung  zu  der  perniziösen  Intermiltens 
in  naher  Beziehung.  Andererseits  mu«s  ich  hinzufügen,  dass 
mau  auch  ähnlichen  Himzufällen  ohne  Pigmentabkgerung  und 
ebenso  in  der  urämischen  Blutvergiftung  begegnet  (s.  meine 
Abhandig.  Ober  Encephalopathia  albuminurica  in  Fr.  J,  Beh- 
rendts u.  A.  Hildebrand's  Journal  ftJr  Kinderkrankheiten 
1854    8.  354-376). 

Wir  wollen  nun  versuchen,  die  vorzüglichen  niaskirteD 
und  perniziösen  Formen  durch  einzelne  Fälle  ans  dem  Leben 
näher  darzustellen. 

1)  Soporöse  Form. 

Hochgradige  Intermittcns  wird  oft  von  aussergewöhnlich 
heftigen  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Ohrensausen,  Sehlafsucht, 
Sinnesverwirrung  begleitet.  Woferne  diese  und  ähnliche  Hirn- 
zufalle  von  einem  starken  Andränge  des  Blutes  herrühren,  pfle- 
gen sie  sich  mit  dem  Schwinden  des  Fieberanfalles  wieder 
zu  Terlieren.  Das  Gehirn  wird  aber  nicht  bloss  konsensueli, 
sondern  auch  primär  ergriffen.  Dieses  kann  um  so  weniger 
befremden,  als  auch  andere  Organe,  z.  B.  die  Lungen  und  der 
Darm,  selbst  einzelne  Kervenstämme,  befallen  werden. 

Die  Schlummersucht  und  Schlafsucht  während  des  Fieber-  > 
anfalles  ist,  wie  schon  aus  den  oben  mitgetheilten  Beobach- 
tungen hervorgeht,  bei  Säuglingen  und  jüngeren  Kindern 
eine  gewöhnliche  Erercheinung.  Diese  ZufUlIe  kommen  aber 
nicht  bloss  in  diesem  frühen  Lebensabschnitte  vor,  'sondern 
werden  auch  bei  älteren  Kindern,  selbst  in  einem  hohen 
Grade,  angetroffen  und  weisen  auf  ein  tiefes  Ergriffensein  des 
Gehirnes  hin. 

Neunzehnter  Fall.  —  Theodor  Seh.,  neun  Monate 
alt,  ein  an  der  Hutterbrust  gut  genährter  Knabe,  war  seit 
etwa  vierzehn  Tagen,  obsehon  noch  kein  einziger  Zahn  durch* 

E brechen,  entwöhnt  woiden.  Ich  sah  das  Kind  zum  ersten 
üe  um  drei  Uhr  Nachmittags  und  fand  den  Zustand,  wie 
folgt:  Das  Kind  lag  seit  Mittag  soporös  in  der  Wiege  und 
hatte  die  Aneen  nur  halb  geschlossen,  die  Pupillen  waren  e^ 
wettert,  der  Blick  matt,  daa  Gesicht  fabl-blass,  aa  den  Aagen- 
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lidero  und '  HAnden  bemerkte  man  leichte  Zuckungen ,  die 
E'geo wärme  war  erhöht,  der  Puls  machte  13()  Schläge,  der 
Bauch  war  voll,  der  Stuhl  zähe,  die  Leibwäsche  vom  Urine 
gefärbt,  beim  Drucke  auf  daa  rechte  Hypochondrium  verzog 
das  Kind  das  Gesicht,  erwachte  aber  nicht  beim  Niederdrtteken 
der  Zange,  die  mattgelblich  belegt  war.  Das  Kind  hatte 
schon  längere  Zeit  Husten  und  beim  Weinen  eine  heisere 
Stimme.  Die  Auskultation  ergab  Rhonchus  sibilans  und  mu- 
eosus.  Seit  vierzehn  Tagen  bestanden  Fieberanfälle ,  die  täg- 
lich zur  unbestimmten  Zeit  erschienen  und  mit  Erkalten  der 
Fasse  anBngen.  In  den  frühen  Morgenstunden  war  das  Be- 
finden immer  besser.  Der  augenblickliche  Durchfall  rOhrte 
wohl  von  der  wässerigen  Rhabarbertinktur  her,  die  mein 
Vorgänger  verschrieben  halte. 

Als  ich  am  nächsten  Morgen  wieder  kam,  war  das  Kind 
wadi  und  hatte  kein  Fieber.  Der  Durchfall  hatte  aufgehört, 
die  Zunge  war  vorne  rein,  die  verflossene  Nacht  ruhig  und 
ohne  viel  Husten  verlaufen.  Um  Mittag  kehrte  das  Fieber 
zurück,  unter  Erblassen  des  Gesichtes  und  Strecken  der  Glie- 
der. Ob  auch  Gähnen  vorhergegangen,  konnte  die  Mutter 
oieht  mit  Gewissheit  angeben.  Später  aberzogen  sich  die 
Wangen  mit  einer  leichten  Röthe.  Mit  dem  Fieberanfalle 
stellte  sich  auch  die  tiefe  Schlafsucht  wieder  ein.  Gegen 
Abend  nahmen  alle  Zufälle,  ohne  dass  Schweiss  folgte,  all- 
mählig  wieder  ab,  das  Kind  war  aber  sehr  hinfällig  und  noch 
sehlummersQchtig. 

Der  dritte  Fieberanfall,  der  am  nächstfolgenden  Tage  um 
eilf  Uhr  Vormittags  erschien,  war  nach  dem  vorausgegangenen 
Gebrauche  von  Chininsulphat  schon  viel  gelinder.  Er  fing  mit 
Strecken  der  Glieder  an,  aber  ohne  Erkalten  der  Füsse,  und 
dauerte  nur  bis  2  Uhr  Nachmittags,  wo  Hilze  und  Schlaf- 
sacht  bchwanden.  Das  Kind  hustete  viel  und  hatte  dabei 
Brechreiz,  wiewohl  die  Rasselgeräusche  nachgelassen. 

Seitdem  kehrte  beim  Forlgebrauche  des  genannten  Mittels 
öer  Fieberanfall  nicht  wieder  zurück.  Die  Esslust  wurde  re- 
ger, weder  das  rechte,  noch  das  linke  Hypochondrium  schmerz- 
ten beim  Drucke,  die  Zunge  reinigte  sich  mehr,  die  Stahle 
bekamen  ein  gelbliches  Aussehen,  der  Schlaf  war  ruhig ^  die 
cigeDthümliche  Gesichtsfarbe  verlor  sich:  mit  einem  VVorte, 
die  Konvaleszenz  begann,  nur  bedurfte  es  längerer  Zeit,  bis  die 
^i  erschöpften  Kräfte  wieder  ersetzt  waren.  Ein  Rückfall 
ut  Dicht  eingetreten. 

Zwanzigster  Fall.  —  Emma  R.,  dreizehn  Monate 
^t  und  an  der  Mutterbrust  gut  gediehen,  wurde  Anfangs  Märe 
▼00  den  Masern  befallen,  die  regelmässig  verliefen.  Merk- 
würdigerweise trat  in  der  Konvaleszenz  auf  beiden  Augen 
Schielen  ein,  welches  nach  Anwendung  wurmwidriger  Mit4ei 
•llmfthlig  wieder  abnahm  und  sich  endlich  völlig  verlor.   Ende 
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April  erfolgte  abennals  Holferuf.  Das  kleine  Mädchen  hatte 
seit  einigen  Tagen  eine  aufTallend  blaeae  Geaichtoferbe,  keine 
£88lu6t  und  eine  gastrisch  belegte  Zunge.  Am  27.  und  28. 
dieses  Monates  war  wieder  Erbrechen  und  Durchfall  einge- 
treten, der  einige  Tage  währte.  Das  Kind  war  sehr  ver- 
driesslich,  hatte  zeitweise  Hitze  und  starken  Durst,  hustete 
mitunter  und  schlummerte  viel.  Das  Gesicht  blieb  selbst 
während  der  Hitze  blass,  die  Nase  sonderte  ScMeim  ab,  reich- 
liche Thränen  flössen  beim  Weinen,  die  Augen  lagen  tief  in 
ihren  Höhlen. 

Am  1.  und  2.  Mai  wiederholte  sich  das  hitzige  Fieber 
in  den  frühen  Morgenstunden,  die  Eigenwärme  war  erhöht, 
der  Puls  beschleunigt,  der  Durst  vermehrt,  das  Kind  lag  in 
anhaltend  tiefer  Schlafsucht  in  der  Wiege.  In  den  Nach- 
mittagsstunden  Hess  das  Fieber  nach  und  gegen  Abend  trat 
völlige  Intermission  (Apyrexie)  ein  und  verrieth  das  Kind 
sogar  Freude  an  Spielsachen.  In  der  nächsten  Nacht  kehrte 
der  Fieberanfall  zurück,  und  war  die  Unruhe  sehr  gross. 
Das  Fieber  dauerte  in  den  Morgenstunden  noch  an,  das  Kind 
lag  in  einem  schlummersflchtigen  Zustande  und  äusserte  beim 
Aufwachen  ein  sehr  verdriessliches  Wesen.  Als  ich  am  Abende 
das  Kind  wieder  besuchte,  war  wieder  völlige  Apyrexie  vor- 
handen. Das  Kind,  welches  ein  recht  ausgeprägtes  anämi- 
sches Aussehen  hatte,  war  viel  munterer,  ass  Zwieback  mit 
Milch  und  sass  ganz  aufrecht  auf  dem  Schoosse  der  Mutter, 
während  es  an  den  vorigen  Tagen  immer  den  Kopf  auf  die 
Schulter  der  Mutter  legte.  Von  dem  Augenblicke  an,  wo 
das  Ghininsulphat  gereicht  wurde,  kehrte  der  Fieberanfali  nicht 
wieder  zurück  und  schwanden  die  Schlafsucht  und  die  üb- 
rigen Zufälle.  Schon  zwei  und  ein  halber  Gran  von  diesem 
Mittel  waren  hinreichend,  eine  vollständige  Genesung  zu  be- 
wirken. 

Einundzwanzigster  Fall.  —  Joseph  K.,  ein  drei- 
jähriger blühender  Knabe,  wurde  angeblich  ohne  yorausge- 
gangenes  Unwohlsein  von  Frösteln,  Hitze  und  Schlafsucht 
befallen,  und  musste  sich  einmal  erbrechen.  Der  erste  Fieber- 
anfali trat  in  den  Nachmittagsstunden  ein,  später  aber  erschien 
er  jeden  Morgen  um  zehn  Uhr  und  fing  gleich  mit  Hitze  und 
'Schlafsucht  an,  ohne  dass  Schweiss  folgte.  Anfangs  hatte 
der.  Knabe  täglich  Stuhl,  später  Verstopfung  und  endlich 
Durchfall.  Die  Mutter  fand  im  Bette  einen  Spulwurm  und 
einen  anderen  zog  sie  dem  Kinde  aus  den  Munde. 

Die  Krankheit  hatte  bereits  mehrere  Tage  bestanden,  ab 
Hülfe  beansprucht  wurde.  Die  Zunge  war  weiss  belegt ,  der 
Bauch  voll,  die  Esslust  geschwunden,  die  Milz  aufgetrieben 
und  beim  Drucke  empfindlich,  die  Nächte  rerliefen  unruhig. 
Die  Schlummersucht  war  in  den  FieberanttUen  so  stark,  dm 
der  Knabe  durch  Anrufen  nicht  aufgeweckt  wurde. 
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Etwa  adit  Tace  nach  Entlassung  aus  der  Behandlung 
kehrte  der  Durchfall  surOck,  der  sich  aber  bald  wieder  verlor. 
Am  nächstfolgenden  Tage  trat  um  zwei  Uhr  Nachmittags 
SchatteUrost  ein,  der  Knabe  verlangte,  dass  die  Mutter  den 
Ofen  besser  heize.  Darauf  folgte  Hitze,  Durst,  Schlafsucht, 
SchweisB  am  Kopfe.  Die  Milz  war  bei  der  Berührung  noch 
schmerzhafter  als  froher,  der  Knabe  verzog  nicht  allein  das 
Gesicht,  sondern  wachte  auch  aus  der  tiefen  Schlafsucht  auf 
und  hatte  einen  verwirrten  Blick.  Am  folgenden  Tage  er- 
schien der  Fieberanfall  um  zehn  Uhr  Vormittags  unter  den 
nftmüchen  ZuftUen  wieder.  Die  Heilung  durch  Chininsulphat 
war  vollständig. 

Zweiundzwanziffster  Fall.  —  Heinrich  PL,  vier 
Jahre  alt,  ein  kleiner,  aber  kräftiger,  gesunder  Knabe,  bekam 
alle  Tage  um  Mittag  Fröste  Hitze  und  gelinden  Schweiss. 
Sobald  der  Fieberanfall  erschien,  wurde  der  Knabe  von  Schlaf- 
sucht befallen,  legte  sich  gleich  zu  Bette  und  schlief  dann  bis 
zum  anderen  Morgen.  Während  der  Apyrexie,  die  vollstän- 
dig war,  lief  er  im  Hause  umher  und  spielte.  Die  Zunge 
war  rein,  der  Stuhl  regelmässig,  die  Milz  geschwollen,  das 
linke  Hypochondrium  beim  Drucke  schmerzhaft.  Die  Heilung 
erfolgte  rasch. 

Dreiundzwanzigster  Fall.  —  Ludwig.  Scb. ,  ein 
sechsjähriger  gesunder,  kräftiger  Knabe,  hatte  am  15«  April 
bei  einem  Familienbesuche  angeblich,  zu  viel  gegessen',  und 
klagte  seitdem  aber  gestörte  Esslust  und  Kopfschmerzen,  ging 
aber  doch  die  nächsten  Tage  noch  in  die  Schule. 

Am  18.  trat  um  Mittag  ein  hitziges  Fieber  ein,  zweimal 
erfolgte  Erbrechen ,  der  Stuhl  war  träge.  Am  20.  wurde  der 
Koabe,  nachdem  er  in  den  Vormittagsstunden  wohler  ge- 
wesen, wieder  von  einem  hitzigen  Fieber  befallen,  welches 
mit  Kopfschmerzen  und  Schlafsucht  verbunden  war.  Am  fol- 
genden Tage  um  drei  Uhr  Nachmittags  sah  ich  den  Knaben, 
der  auf  dem  Lande  wohnt,  zum  ersten  Male.  Er  lag  im  Bette 
and  konnte  aus  der  tiefen  Schlafsucht  nicht  aufgeweckt  wer» 
den;  das  Gesicht  war  geröthet,  die  Röthe  wechselte  mit  Blässe 
ab,  Lichtscheu  fehlte,  die  Pupillen  waren  zusammengezogen, 
die  Stime  und  der  behaarte  Kopftheil  schwitzten  stark,  während 
die  abrige  Körperoberiläche  .nur  gelinde  ausdünstete,  der  Puls 
machte  225  Scnläge  in  der  Minute,  war  weich  und  massig 
Yoll,  die  Zunge  sehr  belegt,  weissgelblich ,  der  Bauch  etwas 
ftofgetrieben,  der  Stuhl  fest,  dunkel,  mit  Schleim  umhallt, 
Abends  trat  ein  dflnner  Stuhl  ein,  wahrscheinlich  in  Folge 
des  von  der  Mutter  gereichten  Thees  aus  Sennesblättern, 
der  Urin  hatte  eine  mattgelbliche  Farbe  und  reagirte  stark 
8»uer. 

Am  22.  erfolgte  eine  vollständige  Intermission  aller  Zu- 
ftUe.    Ana  nächstfolgenden  Tage  kehrte  der  FieberanlaU  um 
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sieben  Uhr  Morgens  zurück  und  hob  mit  Frost  an,  dem  Hitze 
und  Schweiss  folgten.  In  der  vorhergehenden  Kacht  hatte 
der  Knabe  gut  geschlafen  und  fühlte  sich  nach  dem  Aufwa- 
chen so  wohl,  dass  er  schon  um  fünf  Uhr  Morgens  aufstehen 
wollte.  Die  Eltern  hielten  es  nicht  für  rathsam,  die  als  In- 
termittens  deutUch  ausgesprochene  Krankheitr  gleich  zu  heilen. 
Daher  unterblieb  die  fernere  Verordnung  von  .Arznei.  Es  bat 
aber,  wie  ich  sicher  weiss,  lange  gedauert,  bis  das  Wechsel- 
fieber endlich  spontan  schwand. 

In  diesen  Fällen  gab  sich  ein  tiefes  Ergriffensein  des  Ge- 
hirnes zu  erkennen,  und  machte  die  anhaltende,  tiefe  Schlaf- 
sucht das  hervorragendste  Symptom  aus.  Die  Schlafsucht 
trat  gleich  mit  dem  Ausbruche  der  Krankheit  ein,  und  kam 
und  schwand  mit  dem  jedesmaligen  Fieheranfalle ,  so  dass  in 
der  Apyrexie  das  Gehirn  wieder  frei  war.  Es  gibt  aber  auch 
Fälle,  wo  die  Schlafsucht  nicht  bloss  während  des  Fieberan- 
falles  vorhanden  ist,  sondern  auch  in  der  Apyrexie  ohne  Un- 
lerbreckung  und  in  der  nämlichen  Heftigkeit,  wie  während 
des  Paroxysmus,  fortdauert.  Dieses  habe  ich  bei  Erwach- 
senen beobachtet,  aber  nie  bei  Kindern.  Ebensowenig  habe 
ioh  im  kindlichen  Alter  die  Jntermittens  als  sogenannten 
Wasserschlag  verlaufen  sehen ,  dagegen  habe  ich  wohl  bei 
Erwachsenen  die  Krankheit  unter  dem  Bilde  der  Apoplexie 
angetroffen.  I^  vorstehenden  Fällen  ist  die  Schlafsucht  an 
einen  deutlich  ausgesprochenen  Fieberanfall  gebunden.  Ob 
sich  dieses  im  kindlichen  Alter  immer  so  verhalte,  lasse  ich 
dahingestellt.  Gewiss  aber  ist  es,  dass  bei  Erwachseoeo 
Fälle  vorkommen,  wo  die  fieberhafte  Reaktion,  wenn  sie  nicht 
ganz  fehlt,  doch  kaum  auffällig  hervortritt. 

Ebensowenig  als  sich  der  Typus  erklären  lässt,  erhellt 
auch,  warum  die  Intermittens  in  dem  dnen  Falle  als  mani- 
feste auftritt,  während  die  Krankheit  in  einem  anderen  Falle 
eine  Maske  trägt,  und  warum  sie  bald  einen  gutartigen,  bald 
einen  perniziösen  Charakter  hat  Viel  eher  ergibt  sich  die 
Verschiedenheit  der  Hirnzufälle,  wenn  man  annimmt,  dass 
das  krankmachende  Prinzip,  welches  den  Intermittensprozess 
bedingt,  bald  diese,  bald  jene  Gehirnpartie  befällt.  Weiter 
dürfen  wir  nicht  gehen,  wenn  wir  uns  nicht  in  ein  Lyibyrinth 
von  oahegrttndeten,  nut&lrMen  Muthanassangen  verlieren  wolles, 


lomai  selbst  den  Aoatomeo  und  den  Physiologen  das  Gehirn 
noch  immer  ein  höehst  rätbselhaftes  Organ  ist  und  wohl  fttr 
immer  bleiben  wird. 

2)  Konvulsive  Form. 

Von  den  leichtesten  Zuckungen  kommt  es  bis  zu  den 
tflrchterlichsteu  Konvulsionen.  Die  epileptische  und  tetaoisohe 
Form  wird  angleich  seltener  beobachtet  als  die  soporöse  Form 
der  Intermittena. 

Vierundzwanzigster  Fall.  —  Anna  H.,  ein  fast 
sieben  Jahre  altes,  früher  gesundes  Mädchen,  kehrte  im  Mai 
gegen  Abend  mit  der  Mutter  ganz  munter  vom  Lande  nach 
Hause  zurflck,  und  wurde  bald  nachher  (um  8 Vi  Uhr)  von 
Eklampsie  befallen.  Die  Augen  standen  bald  stier^  bald  wur- 
den sie  verdreht,  die  Pupillen  waren  erweitert,  das  Bewusst- 
sein  völlig-geschwunden,  das  Gesicht  Mass  und  kalt,  wie  auch 
der  Kopf,  im  Gesichte  und  um  die  Mundwinkel  und  an  den 
Händen  sah  man  konvulsivische  Zuckungen,  die  Haut  fühlte 
sich  trocken  an,  der  Puls  war  gereizt,  klein,  krampfhaft  zu- 
sammengezogen, Anfangs  erfolgte  Schleimbrechen,  später  wur- 
den Speisen  ausgeleert.  In  der  nächsten  Kacht  war  das  Kind 
sehr  unruhig  und  verfiel  in  eine  tiefe  Schlafsucht,  aus  der  es 
Dicht  aufgeweckt  werden  konnte.  Am  folgenden  Morgen  kam 
das  Kind  mit  seiner  Mutter  zu  mir  und  war  ganz  wohl,  die 
Zange  war  wenig  belegt,  Esslust  vorhanden  und  ein  Stuhl 
eingetreten.  In  den  Nacbmittagstunden  trat  ungewöhnliche 
Neigung  zum  Schlafe  ein  und  Abends  gerade  um  die  näm^ 
liehe  Stunde  kehrte  der  eklamptische  Anfall  zurück.  Nach- 
dem der  AnfaU  unter  denselben  Zufällen  einige  Zeit  ange- 
daaert,  erfolgte  gleichzeitig  Erbrechen  und  Stuhl,  der  matt- 
fahl aussah  und  klebrig,  z&he,  ttbelriechend  war.  Das  Kind 
hatte  während  der  Nacht  grosse  Unruhe  und  kam  erst  in  den 
Morgenstunden  wieder  zum  Bewusstsein.  In  der  Sinhesver- 
virrung  steckte  das  Kind  den  Finger  in  den  Mund  und  wollte 
denselben  losreissen,  wenn  ich  es  zum  Ausstrecken  der  Zunge 
aofforderte.  Seitdem  erschien  kein  Anfall  wieder,  das  Kind 
war  munter,  schlief  ruhig  und  hatte  gute  Esslust,  die  Zunge 
war  noch  etwas  belegt  und  der  Stuhl  träge.  ^ 

Eklampsie  erschien,  wie  dieses  auch  den  typischen  Neu- 
ralgieen  eigenthamlieh  ist,  gleichsam  mit  dem  Schlage  der 
Uiir  und  bUeb  sich  in  beiden  Anfällen  an  Dauer  und  Heftig- 
keit gleich.  Die  Apjrexie  war  jedes  Mal  ganz  vollständig, 
Das  AuHreten  in  den  Abendstunden  darf  um  so  weniger  be- 
fremder,  als  auch  die  acht  typischen  Neuralgleen,  obschon 
ne  in  der  Regel  Morgens  erscheinen,   doch  bisweilen  in  der 
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spätereD  Kacbmittagsteii,  selbst  Abends,  ihre  Anfalle  machen. 
Ueberdies  herrschte  zu  der  Zeit^  wo  sich  dieser  Fall  ereig- 
nete, die  Intermittens  epidemisch.  Allein  dessenunngeachtei 
bin  ich  nicht  völlig  Qberzeugt,  ob  dfe  Eklampsie  wirklich  eine 
maskirte  Intermittens  oder  aber  nur  eine  Neurose  war.  Hier 
will  ich  noch  bemerken,  dass  die  Eklampsie  zuweilen  fast  un- 
mittelbar dem  Aufbruche  der  Intermittens  vorhergeht,  wie 
dieses  aus  dem  eben  mitgetheilten  dritten  Falle  erbellt.  Da 
sich  in  diesem  Falle  kein  hinlänglicher  Grund  ausmitteln  Hess, 
so  möchte  ich  glauben,  dass  hier  Eklampsie  und  Intermittens 
in  ursächlicher  Beziehung  standen.  Wissen  wir  doch,  dass 
auch  die  Pneumonie  oft  bei  kleinen  Kindern  mit  Konvulsionen 
beginnt. 

3)  Neuralgische  Form. 

Zu  den  vielen  räthselhaften  Erscheinungen,  die  der  In- 
termittensprozess  bietet,  gehört  auch  das  typische  Auftreten 
im  peripherischen  Nervensysteme.  Die  Erkrankung  ist  unter 
dem  Namen  „typische  Neuralgie^^  wohl  bekannt.  Das  Sumpf- 
gift scheint  nicht  für  alle  Nervensfämme  und  Zweige  eine 
gleich  grosse  Vorliebe  zu  haben,  sondern  berührt  einzelne 
Nerven  viel  häufiger  als  andere,  und  befällt  in  der  Regel  die 
sensitive  Seite,  selten  auch  die  motorische  Kraft.  Die  typi- 
schen Neuralgieen  beobachten  einen  ganz  regelmässigen  Ty- 
pus, erscheinen  meist  als  Quotidiana,  seltener  als  Tertiana, 
werden  meist  nur  von  fragmentären  Fieberzuf&llen  begleitet 
''und  beschliessen  den  Anfall,  so  heftige  Schmerzen  sie  auch 
verursachen,  gewöhnlich  mit  einer  vollständigen  Apyrexie 
oder  vielmehr  mit  einer  freien  Zeit. 

Nicht  jedem  Lebensalter  ist  das  krankmachende  Prinzip, 
welches  die  typischen  Neuralgieen  bedingt,  eben  günstig.  So 
werden  im  kindlicheji  Alter ,  selbst  bis  zur  Pubertät  hin ,  die 
typischen  Neuralgieen  äusserst  selten  angetroffen.  Und  doch 
ist  das  Befallenwerden  des  peripherischen  Nervensystemes, 
wenn  auch  in  anderer  Weise,  eine  Erscheinung,  der  man  im 
frühen  kindlichen  Alter  nicht  ganz  selten  begegnet  Ich  meine 
die  essentiellen  Lähmungen.  (Meine  Abhdlg. :  Die  essentiellen 
Paralysen  der  Kinder  in  Fr.  J.  Behrendts  u.  A.  Hilde- 
brand's  Journal  für  Kinderkrankheiten  1859  Bd.  32 
8.  18--ii6.) 
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FflofondiwaDEigeler  Fall.  —  Antonia  H.,  3  Jahre 
ik,  ein  gut  gen&brtes,  blühendes  Mädchen,  wurde  von  Scbnu- 
pfeo,  Husten  und  Fieber  befallen.  Diese  Zufälle  verloren  sich 
ipontan  allmählig  wieder,  ohne  dass  jedoch  die  frühere  6e- 
SQodheit  völlig  surackkehrte.  Vier  Wochen  später  trat  eine 
andere  Krankheit  ein. 

Am  21.  Februar  lief  das  Kind  in  den  Morgenstunden 
munter  im  Hause  umher,  dagegen  klagte  es  Nachmittags  über 
heftige  Schmerzen  im  rechten  Oberschenkel,  namentlich  an 
der  Innenseite  gegen  die  Leistengegend  hin ,  und  konnte  we- 
der stehen  noch  gehen ,  sondern  Hess  das  Bein  unbeweglich 
liegen  und  weinte  laut,  wenn  die  Mutter  nur  Miene  machte, 
den  Fuss  zu  untersuchen.  Zugleich  erhob  sich  ein  hitziges 
Reber,  das  Gesicht  war  lebhaft  geröthet,  die  Eigenwärme 
eriiöht,  der  Durst  massig,  der  Kopf  dünstete  stark  aus,  auf 
der  Stime  und  im  Gesichte  erschien  reichlicher  Schweiss,  der 
nach  Aussage  der  Mutter  sauer  roch,  die  Esslust  war  ge- 
flobwunden,  der  Stuhl  regelmässig,  zeitweise  machte  sich  ein 
leiser,  loser  Husten  bemerklich.  Das  Kind  hütete  drei  Tage 
das  Bett,  und  konnte  nun  wieder  in  den  Morgenstunden  gehen 
ood  stehen,  wiewohl  nur  mühsam.  Später  aber  war  das 
Gehen  und  Stehen  nicht  mehr  möglich.  So  lautete  der  münd* 
liehe  Bericht,  aus  dem  weder  die  Natur  des  örtlichen  Leidens 
erhellte,  noch  sich  ergab,  ob  das  Fieber  Morgens  bloss  nach- 
liess,  oder  aber  intermittirte. 

Um*  von  der  Krankheit  eine  richtige  Anschauung  zu  ge- 
winnen ,  begab  ich  mich  am  26.  Februar  nach  der  zwei  We- 
gesstunden entlegenen  Wohnung.  Der  Zustand  war  Nach- 
mittags um  drei  Uhr  also:  Dcts  ffind  la^  auf  Stühlen  gebettet 
in  der  Stube,  die  Wangen  waren  lebhaft  geröthet,  der  Kopf 
dflnstete  stark  aus,  die  Stime  und  das  Gesicht  waren  mit  un- 
zähligen Schweisstropfen  bedeckt,  während  die  übrige  Haut 
nur  massig  feucht  war  und  sich  recht  warm  anfühlte,  der 
Pols  war  beschleunigt,  massig  voll  und  weich,  dei'  Durst 
nicht  stark,  die  Zqnge  feucht  und  weiss  belegt,  Esslust  fehlte, 
der  Stuhl  war  erfolgt,  der  Urin  röthlich,  hell  und  klar,  das 
Athemholen  beschleunigt,  zeitweise  hörte  man  loses  Aufhu- 
^ten,  die  Auskultation  und  Perkussion  ergaben  keine  Störung 
in  den  Langen,  der  Bauch  war  weich  und  an  keiner  Stelle 
hei  der  Berührung  schmerzhaft;  weder  durch  Palpation  noch 
durch  Perkussion  Hess  sich  eine  Anschwellung  der  Milz 
nachweisen. 

Das  rechte  Bein  lag  neben  dem  linken  gerade  ausge- 
'freckt,  das  Kind  wollte  ersteres  weder  bewegen  noch  auf- 
heben, und  klsgte  an  der  Innenseite  des  rechten  Oberschen- 
kels über  heftige  Sehmerzen.  Aeusserlich  zeigte  sich  nirgends 
^ne  Regelwidrigkeit,  nur  fühlte  man  in  der  Nähe  d<^r8chaam 
«ine  etwa  haaelnassgrosBe  Oesohwolat,  die  bei  der  BerOhrung 
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eohmenste  und  nic^t  geröthet  war.  Das  Ansetsen  von  drei 
Blutegeln  nahm  zwar  den  Schmerz  weg,  machte  aber  das 
Gehen  nicht  möglich.  Als  das  Kind  Abends  zwischen  acht 
und  neun  Uhr  in  die  Schlafstube  getragen  wurde ,  klagte  es 
aber  Frösteln,  fühlte  sich  aber  warm  an,  trank  des  Nachts 
zwei  Tassen  Wasser  uud  erbrach  am  nächsten  Morgen  drei- 
mal bittere  Massen. 

Das  Fieber  intermittirte  in  den  Morgenstunden,  dad  Kind 
hatte  um  diese  Zeit  ein  auffällig  blasses  Aussehen^  klagte 
weniger  Ober  Schmerzen  im  Beine  und  machte  selbst  Geh- 
versuche. Um  Mittag  trat  der  FieberanfalL wieder  ein,  der 
gegen  Abend  anfing  nachzulassen.  Gleichzeitig  mit  dem  Fie- 
beran  falle  steigerte  sich  auch  der  Schenkelschmerz  wieder. 

Nachdem  in  der  freien  Zeit  neun  Gran  Chininsulphat  in 
getheilten  Gaben  genommen  waren,  erschien  der  Fieberanfall 
um  zehn  Uhr  Vormittags  und  begann  mit  Frösteln,  die  Haut 
fühlte  sich  kalt  an,  das  Kind  wollte  wärmer  zugedeckt  sein. 
Darauf  folgte  bald  ein  hitziges  Fieber,  welches  bis  vier  Uhr 
Nachmittags  dauerte  und  unter  reichlichem  Schweisse  am 
Kopfe  und  im  Gesichte  sich  allmählig  wieder  verlor.  In  den 
Abendstubden  war  das  Kind  munterer  und  Hess  sich  durch 
die  Stube  führen,  konnte  aber  nicht  allein  gehen.  Die  nächste 
Nacht  verlief  ruhig.  Die  Zunge  hatte  sich  mehr  gereinigt, 
obschon  die  Esslust  noch  fehlte,  der  Stuhl  war  regelmässig 
und  gelblich,  der  Urin  goldgelb  und  sauer,  der  Bauch  voll, 
das  linke  Hjpochondrium  beim  Drucke  schmerzhaft.  Auf  der 
Slirne  und  in  der  Nähe  der  Kopfhaare  sah  man  viele  Hitz- 
blätterchen.  Die  kleine  Geschwulst  am  Oberschenkel  hatte 
abgenommen  und  war  wenig  schmerzhaft. 

Das  Fieber  trotzte  anfangs  dem  Chininsulphate  und  trat 
täglich. ein;  die  Anfälle  waren  kaum  gelinder,  erschienea 
später  in  der  Regel  um  Mittag,  selten  um  drei  oder  fünf  Uhr 
Nachmittags  und  endeten  mit  völliger  Apyiexie,  in  welcher 
auch  der  Schenkelschmerz  schwieg.  Erst  am  siebenzehnten 
März  blieb  der  Fieberaufall  aus  und  kehrte  auch  später  nicht 
wieder  zurück.  Mit  dem  Schwinden  des  Fiebers  verlor  sich 
auch  daa  Schenkelleiden.  Das  Kind  hatte  durchaus  keine 
Schmerzen  mehr  und  konnte  wieder  stehen,  gehen  und  lau- 
fen, wie  früher,  und  erfreut  sich  seitdem  des  besten  Wohl- 
seins. Im  Ganzen  waren  fünf  und  zwanzig  Gran  Üliininsul- 
phat  zur  Heilung  der  Krankheit  erforderlich. 

Der  vorstehende  Fall  betrifit  eine  Neuralgia  cruralis  ty- 
pica,  die  ein  dreijähriges  Mädchen  befiel.  Sie  verursadile, 
wie  es  den  Neuralgieen  eigenthümlich  ist,  unsägliche  Schmer- 
zen, ergriff  aber  nicht  bloss  die  sensitive  Seite  des  Schenkel- 
nerve»,   sondern   aoeh   die  Bewegungskraft.    Dm   Schenkel- 
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leiden  konnte  nicht  auf  ein  rheumaüsdies  Ergriffeneein  surttck« 

geüBhrt  werden,  weil  es  mit  dem  jedesmaligen  Fieberanfalle 
kam  und  wieder  nachliess  und  in  der  Apjrexie  so  gelinde 
n^ar,  dass  das  Kind  anfangs  mit,  später  ohne  UnterstOtzung 
stehen  und  gehen  konnte.  Hieraus  geht  auch  schon  hervor, 
dass  die  kleine  Geschwulst,  die  für  die  Anschwellung  einer 
LTRiphdrüse  zu  halten  war,  weder  die  heftigen  Schmerzen 
verursachte,  noch  mit  dem  Schenkeileiden  in  ursächlicher 
Beziehung  stand.  Die  Diagnose  schwankte  bloss  anfangs, 
unterlag  aber  im  weiteren  Verlaufe  durchaus  keinem  Zweifel, 
da  die  typische  Wiederkehr  der  Neuralgie,  die  den  Quotidian- 
tjpus  beobachtete,  und  die  darauf  folgeude  Intermission  die 
Natur  der  Krankheit  hinlänglich  kennzeichnete.  Die  Heilung 
dorch  Chininsulphat  bekundet  zwar  nicht  das  Wesen  der 
Krankheit,  hat  aber  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  eine 
unbestreitbare  Beweiskraft. 

Noch  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  die  Neuralgie 
an  einen  deutUch  ausgesprochenen,  vollständigen  Fieberan&U, 
der  sieh  durch  die  regelmässige  Aufeinanderfolge  der  drei 
^Stadien,  des  Frostes,  der  Hitze  und  des  Schweisses  auszeich- 
nete, gebunden  war.  Wenn  ich  diesen  Umstand  hervorhebe, 
so  will  ich  damit  nur  wiederholen,  dass  die  typischen  Neu- 
falgieen  nur  ausnahmsweise  die  ganze  in  sich  abgeschlossene 
ZufaUsgruppe  des  -  gewöhnlichen  Fieberanfalles  als  Begleiter 
iuiben.  In  der  Regel  bildet  die  Neuralgie  allein  den  Anfall, 
oder  aber  fehlt  doch  das  eine  oder  andere  Stadium  des  Fie- 
beraufalles  und  erscheint  die  Periode  des  Frostes,  der  Hitze 
and  des  Schweisses  nur  in  fragmentärer  Weise. 

Sechsundz'Wanzigster  Fall.  —  Anna  H.,  sechs- 
zehn Jahre  alt,  ein  gesundes,  kräftiges  Mädchen,  wurde  ohne 
«iszamittelnde  Ursache  von  äusserst  heftigen  Schmerzen  in 
der  rechten  Stirngegend,  besonders  über  dem  rechten  Auge, 
(befallen  Der  Schmerz  trat  periodisch  ein,  steigerte  sicli  mit 
jedem  neuen  Ani'alle  und  hatte  eine  Intermission  zur  Folge. 
Anfangs  war  die  Bindehaut  des  Auges  nur  geröthet,  allmählig 
stalte  sich  wirklich  Entzündung  ein,  mit  Trübung  einer  Stelle 
des  HornhautbläUehens. 

Alle  Mittel,  selbst  örtliche  Blutentziehungen  und  ein  Ader- 
1««8  am  Fusse  (die  Menstruation  war  ausgeblieben )  konnten 
^'eder  den  Sehmerz    noeh   die   Augenentzfindung   beseitigen. 
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ja  nicht  einmal  lindem.  Auch  das  Eztr.  opii  aq.  bewies 
sich  ganz  unwirksam.  Sobald  aber  Chininsulphat  verordnet 
wurde,  nahm  gleich  sowohl  der  Supraorbitalschmerz  als 
die  Augenentzündung  ab  und  verlor  sich  der  eine  wie  der 
^  andere  Zufall  völlig. 

Dieser  Fall   er^'gnete  sich  im  Monate  Mai  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Intermittens  zwar,  wie  alljährlich,  epidemisch  herrschte, 
aber  doch    nicht  besonders   verbreitet   war.     Die  KoogestJon 
der  Bindehaut,  die  gewöhnlich  in  der  Neuralgia  supraorbitalis 
mit  dem  Anfalle  kommt  und   schwindet,    ging  hier  in  wirk- 
liche Entzündung  über,  die  selbst  in  der  Apyrexie,  wenn  auch 
in    einem    gelinderen   Grade,   fortdauerte.    Der  Supraorbital- 
schmerz und  die  Augenentzündung  anerkannten  eine  und  die- 
selbe Grundursache.    Dieses  erhellt  wohl  einerseits   aus  dem 
Herrschen  der  Intermittensepid^tnie  und  andererseits  aus  dem 
Umstände,    dass  die  Heilung  des  einen  wie  des  anderen  Zu- 
falles  allen  inneren    und   äusseren  Mitteln   hartnäckig   wider- 
stand und  erst  auf  den  Gebrauch  des  Chininsulphates  erfolgte. 
Ein  Rückfall  ist  seit  Jahren   nicht  eingetreten.    So    viel  ich 
mich  erinnere,    habe  ich    die. Neuralgia  supraorbitalis  nie  io 
einem  früheren  Lebensalter  i  zu  beobachten  Gelegenheit  gdiabt 
Siebenundzwanzigster  Fall.  —   Usette  H.,  19  Jahre 
alt,  ein  blühendes,  kräftiges  Mädchen,  welches  eine  geregelte 
Menstruation  hatte,    bekam  nach  mehrtägigem  Unwohlsein  in 
den   späteu  Abendstunden   eine  entsetzliche  innere  Beängstig- 
ung,   ohne  davon   einen  Grund  angeben  zu  können.     Dieses 
veranlasste   den  Hülferuf.     Die  Respiration    war  beschleunigt, 
die  Dyspnoe  gross,    der  Puls   gereizt   und   klein,    die  Eigen- 
'    wärme   massig   erhöht,    die  Zunge  weiss  belegt,    der  Atbem 
übel,    die  Esslust  geschwunden,    der  Stuhl  träge,    der  Bauch 
voll,  das  Präkordium  und  beide  Hypochondrien  beim  Drucke 
schmerzhaft. 

An  den   nächstfolgenden  Tagen  trat  um   sechs  Uhr  Mor- 

esns  Gähnen  und  Strecken  der  Glieder  ein,  und  folgte  darauf  j 
itze  und  Durst,  aber  kein  Schweiss.  Zugleich  war  die  Re- 
spiration äusserst  kurz,  oberflächlich  und  jagend,  die  ein-  i 
zelnen  Athemzüge  konnten  sich  nicht  schnell  genug  folgen,  i 
bis  gegen  Abend  die  Hastigkeit  etwas  abnahm.  Der  Puls  ' 
machte  100  bis  120  Schläge  und  stand  zu  der  jagenden  Re-  l 
spiration  gar  nicht  im  Verhältnisse.  Nach  vorausgeschicktem  i 
Gebrauche  von  Magnesia  usta,  die  erst  am  zweiten  Tage  zwei  | 
Stühle  bewirkte,  wurden  sieben  und  zwanzig  Gran  Cbinifl-  | 
sulphat  in  Einzelgaben  gereicht  Die  Zuf^Ue  des  Weohselfiebere  I 
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rerloren  sieb,  dagegen  blieb  die  Respiration  beschleunigt  und 
oberfiäehlich ,  der  Puls  gereizt,  die  Temperatur  der  Haut  war 
nässig  erhöht,  die  Zunge  gelblich  belegt,  der  Oeschmack 
bitter,  der  Durst  zeitweise  stark,  täglich  traten  einige  danne, 
gelbliche,  Obelriechende  Stahle  eio. 

Etwa  zwölf  Tage  später  war  die  Respiration  in  den 
Morgenstunden  weniger  beschleunig  und  kurz  und  das  Be- 
finden im  Allgemeinen  besser.  Seitdem  kam  aber  um  zwei 
Uhr  Nachmittags  Hitze,  Durst,  Kopfschmerz,  und  war  die  Re- 
spiration sehr  mflhsam  und  jagena,  bis  um  sechs  Uhr  Abends 
nach  Eintreten  des  Schweisses  die  Zufälle  nachliessen,  jedoch 
nieht  völlig  schwanden.  Gähnen,  Frösteln,  Strecken  der 
Glieder  gingen  dem  Fieberanfalle  nicht  vorher. 

Noch  zehn  Tage  später  erschien  der  Anfall  um  zehn  Uhr 
Vormittags,  und  dauerte  bis  gegen  die  Nacht  zu,  ohne  dass 
die  grosse  Dyspnoe  und  die  jagende  Respiration  schwanden. 
Es  trat  Schläfrigkeit  und  Eibgenom menheit  des  Kopfes  ein. 
Wiewohl  zwölf  Gran  Chininsulphat  vor  dem  nächsten  Anfalle 
genommen,  so  übertraf  er  doch  an  Dauer  und  Heftigkeit  alle 
froheren  Paroxjsmen.  Die  Zunse  war  noch  gelblich  belegt, 
der  Oeschmack  bitter,  der  Stuhl  verstopf),  der  Urin  hell  und 
klar,  matt-gelblich,  sauer. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  stellte  sich  in  den 
Morgenstunden  zwischen  sieben  und  acht  Uhr  Kopfschmerz. 
Hitze  nnd  starker  Durst  ein.  Die  Respiration  war  währena 
des  Anfalles,  der  fast  zwölf  Stunden  dauerte,  äusserst  mühsam 
nnd  schnell,  dagegen  der  Puls  ruhig  und  zusammengezogen. 
Zeitweise  bastelte  die  Kranke  und  klagte  über  Schmerzen 
im  linken  Hjpochondrium.    Der  Anfall  endete  mit  Schweiss. 

In  den  nächsten  sechs  Wochen  änderte  sich  der  Zustand 
wenig.  Die  Periode  der  Hitze  dauerte,  von  acht  Uhr  Morgens 
bis  zwölf  Uhr  Mittags,  die  Dyspnoe  und  die  jagende  Respira- 
tion remittirten,  machten  aber  keine  vollständige  In termission. 
Zeitweise  erfolgte  eine  tiefe  Inspiration,  die  Auskultation  und 
Perkussion  ergaben  keine  Regelwidrigkeiten  in  den  Lungen, 
£»8lust  fehlte  bei  fast  reiner  Zunge,  die  Stuhlverstopfung 
währte  fort,  der  Urin  war  blass-trttbe  oder  gelblich,  sauer, 
der  Puls  gereizt  und  klein,  die  Abmagerung  sichtlich,  das 
ganze  Rückgrat  schmerzte  beim  Drucke,  die  Lendenwirbel 
anck  spontan. 

Die  Heilung  wollte  durch  Arzneien  nicht  gelingen,  die 
Qenesnng  erfolgte  vielmehr  spontan,  aber  volktändig.  Die 
Anfiüle  nahmen  allmählig  an  Dauer  und  Heftigkeit  ab,  bis 
sie  endlich  völlig  schwanden.  Merkwürdigerweise  gesellte 
«jck  unbeachtet  der  langen  Dauer  der  Krankheit  und  der 
Helligkeit  der  Anfälle  und  der  anhaltend  gestörten  Esslust 
keine  MTassersucht  hinzu. 

Achtundswanzigster  Fall  —  Fr&ulein  F.,  zwanzig 
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Jahre  alt,  ZRWer  KonetKulion ,  iibrigfns  aber  gesund  und  re- 
gelmässig mensiruir! ,  bekam  gegeu  Eode  Juli  jeden  Morgen 
um  acht  Uhr  einen  Fieberanfall ,  der  gewöhnlich  einige  6tun- 
den  dauerte,  mitunter  auch  schneller  vorüberging,  bisweilen 
aber  bis  um  Mittag  anhielt.  Nicht  immer  ging  Frösteln ,  kal- 
tes Ziehen  durch  die  Glieder  oder  Kälte  der  Hände  und  Füsse, 
die  ungeachtet  des  KältegefUhles  od  warm  waren,  dem  Anfalle 
vorher,  sondern  bisweilen  hob  der  Anfall  gleich  mit  erhöhter 
Eigenwärme  an.  Kopf-,  Bücken-  und  Leibschmerzen  folgten 
entweder  nach,  oder  aber  traten  gleichzeitig  ein  oder  gingen 
auch  wohl  dem  Anfalle  vorher.  Diese  Seh  merzen  wechselten 
in  der  Art,  dass,  wenn  der  Kopf  schmerzte,  der  Rücken-  und 
Leibschmerz  fehlten,  und  beim  Auftreten  des  Rückenschmerzes 
der  Kopf-  und  Leibschmerz  schwiegen.  Auch  hinsichtlich  der 
Heftigkeit  wechselten  die  Schmerzen,  indem  sie  den  einen 
Augenblick  äusserst  stark  waren,  während  sie  dagegen  in 
dem  anderen  Augenblicke  wieder  nachliessen.  Eben  so  ver- 
hielt es  sich  mit  der  Haut,  die  sich  bald  warm  bald  kalt  an- 
fühlte. Der  Durst  war  vermehrt,  die  Esslust  bei  reiner  Zunge 
gestört,  der  Geschmack  bitter,  doch  schmeckte  Milch  mit 
Zwieback  gut,  nicht  selten  erfolgte  geschmackloses  Aufstossen, 
aber  selten  war  Uebelsein  vorhanden,  nur  sammelte  sich  zu- 
weilen viel  Schleim  im  Munde  an,  die  Stuhlausleerung  trat 
regelmässig  ein,  der  Urin  sah  während  des  Anfalles  röthlich, 
hell  und  klar  aus  und  hatte  naph  dem  Anfalle  ein  wasser- 
helles Aussehen«  Die  Respiration  war  während  des  Ani&lles 
sehr  beschleunigt,  oberflächHch ,  äusserst  mühsam  und  an- 
strengend, der  Versuch  einer  tiefen  Inspiration  machte  grosse 
Deseh werden.  Die  Kranke  hielt  die  Rückenlage  ein  und 
klagte  nicht  nur  über  die  grosse  Dyspnoe,  sondern  auch  über 
starkes  Herzklopfen,  welches  mit  der  aufgelegten  Hand  sieh 
nicht  wahrnehmen  liess,  .der  Puls  war  nicht  besonders  gereizt 
und  fühlte  sich  bald  klein  und  zusammengezogen,  bald  wieder 
freier  und  gehoben  an.  Zu  diesen  Erscheinungen  gesellte 
sich  eine  unausstehliche  innere  Angst,  welche  die  Kranke 
sehr  quälte  und  lautes  Weinen  veranlasste.  Ueberdies  klagte 
sie  über  Sdiwindel  und  schienen  ihr  die  Gegenstände  dne 
eaidere  Farbe  zu  ^aben. 

Der  Anfall  endigte  allmählig,  ohne  anflallende  Ausscheid- 
ungen, jedoch  U-at  bisweilen  eine  gelinde,  über  die  ganze 
Körperoberfläche  verbreitete  Ausdünstung  ein.  Die  Apyrexie 
war  vollständig,  die  Dyspnoe  und  die  innere  Angst,  so  wie 
alle  übrigen  Znfölle,  hatten  sich  gänzlich  verloren,  als  wenn 
sie  gar  nicht  vorhanden  gewesen.  Auch  fühlte  sich  die 
Kranke,  obschon  angegriffen,  doch  wohl,  nur  war  sie  mit- 
unter aufgeregt  und  sehr  gesprächig  und  hatte  Nachts  ängst- 
liche Träume. 

Die  regelmässige  Periodizität  der  AafUle  und  der  ganze 
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Verlauf  der  Krankheit  sprachen  flir  eine  maskirte  IntermitteDS, 
die  sich  durch  ein  ErgrilTensein  des  Nervus  vagus  äusserte. 
Ich  verordnete  deshalb  das  Chiuinsulphat  und  erwartete  von 
diesem  Mittel,  welches  mir  in  ahnliehen  Füllen  vortreflFliche 
Dienste  geleistet  hatte,  auch  hier  die  Heilwirkung.  Allein 
ieh  wurde  getäuscht.  Schon  waren  achtzehn  Gran  Chinin- 
sulphat  gehraucht,  ohne  dass  der  Anfall  ausbliel>,  nicht  ein- 
mal war  er  gelinder  geworden.  Als  die  Gabe  von  einem 
Gran  auf  anderthalb  Gran  erhöht  wurde ,  bekam  die  Kranke 
gleich  Schwindel  und  gr<to8ere  Aufregung  und  klagte  über 
Scbmerzea  im  Ifacken  und  an  den  Seiten  des  Halses,  so  das« 
der  Kopf  nicht  bewegt  werden  durfte.  Diese  Zufälle  ver- 
loren sieh  bald  wieder,  und  trat  nun  Apnoe  ein.  Zugleich 
hatte  die  Kranke  ein  ganz  unangenehmes  Laufen  im  LeiLe 
TOD  oben  nadi  Anten,  als  wenn  etwas  Lebendes  im  Bruche 
wire. 

Der  Anfieill  erschien  später  um  sieben  Uhr  Morgens  und 
wälirte  bis  um  zehn  Uhr  Vormittags.  Die  Dyspnoe  war 
gross,  die  Respiration  beschleunigt,  kurz,  oberflächlich,  der 
Kopf  schmerzte  heftig  und  fdhlte  sieh  wärmer  an  ^  die  Wan* 
gen  waren  leicht  geröthet,  die  Zunge  weißs  belegt,  der  Stuhl 
regelmässig.  Unter  diesen  Umstünden  verschrieb  ich  die 
von  mir  schon  oft  erprobte  Verbindung  von  Chininsulphat 
mit  Opium.  Allein  ungeachtet  vor  der  Zeit,  wo  der  Anfall 
erazotreten  pflegte,  zwölf  Gran  Chininsulphat  und  ein  Gran 
Opium  angewendet  waren,  trat  doch  der  Anfall  zur  gewöhn- 
liehen Stunde  wieder  ein.  Die  Apnoe  erreichte  den  hörhslen 
Grad,  dauerte  aber  nicht  lange,  sondern  verlor  sich  schon 
um  zehn  Uhr  Morgens  und  schwand  fast  plötzlich.  Um  Mit- 
tag folgte  eine  gelinde  Ausdünstung.  Die  Kranke  fühlte  sich 
darauf  wohler  in  der  Apjrexie  als  an  allen  vorhergehenden 
Tagen,  und  klagte  namentlich  weder  über  Schwindel,  noch 
Ober  das  eigenthümliche  Ziehen  im  Unterleibe.  Die  aus  Chi- 
ninsulphat und  Opium  zusammengesetzten  Pulver  schienen 
ihr,  wie  sie  selber  bemerkte,  viel  behaglicher  zu  sein,  und 
wurden,  nachdem  die  Gabe  des  Opiums  etwas  vergrössert, 
fortgebraucht. 

Am  folgenden  Tage  erschien  kein  Anfall,  der  Puls  hatte 
sich  gehoben,  war  weich  und  wellenförmig,  die  Esslust  regte 
aieb,  das  Allgemeinbefinden  war  ungemein  gut,  die  Füsse 
daosteten  den  ganzen  Tag  aus.  Gegen  Abend  trat  auf  der 
ganzen  Hautoberaäche  ein  starkes  Jucken  ein,  welches  sich 
später  wieder  verlor.  Von  dieser  Zeit  an  ging  die  Kranke, 
die  keinen  Anfall  wieder  erlitt,  rasch  der  völligen  Genesung 
entgegen  «ad  ist  ferner  auch  von  jedem  Rückfalle  verschont 
geblieben. 

Anefa  dieser  FaU  gibt  niab  noch  deutlioher,  als  die  vor« 
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stehende  Beobachtung,  als  eine  typische  Neuralgie  des  Nervus 
vagus  zu  erkennen.  Warum  in  dem  einen  Falle  keine  voll- 
ständigen Intermissionen ,  die  in  dem  anderen  deutlich  aus- 
gesprochen waren,  eintraten,  lässt  sich  nicht  wohl  mit  Gewiss- 
heit angeben.  Berücksichtigt  man  den  ganzen  Verlauf  und 
die  lange  Dauer  der  Krankheit  und  ihre  Hartnäckigkeit,  so 
möchte  man  wohl  annehmen  dürfen,  dass  das  Ergriffenseio 
des  Nervus  vagus  mehr  ^organischer  als  blos  funktioneller 
Art  war.  Warum  sollte  nicht  auch ,  den  Strukturver- 
änderungen der  Milz  und  Leber  gegenüber,  dieser  Nerv  eine 
organische  Verletzung  durch  die  der  Intermittens  eigenthQm- 
liehe»  Blutvergiftung  erfahren  können?  Doch  dem  sei,  wie 
ihm  wolle.  Sicher  {iessen  sich  weder  das  Alter,  noch  das 
Geschlecht,  noch  die  Konstitution,  noch  die  hygieinischen 
Verhältnisse  anschuldigen.  In  therapeutischer  Beziehung  wal- 
tet der  Unterschied  ob,  dass  der  eine  Fall  durch  Arzneige- 
brauch gehoben  wurde,  während  der  andere  durch  Selbst- 
heilung in  Genesung  überging.  Darin  kommen  sie  wieder 
überein,  dass  v^eder  in  dem  einen,  noch  in  dem  anderen 
Falle  das  Chininsulphat  an  und  für  sich  eine  Heilkraft  be- 
thätigte. 

Die  typische  Interkostalneuralgie,  die  ich  wohl  bei  Er- 
wachseneu sah,  habe  ich  weder  im  kindlichen,  noch  im  ju- 
gendlichen Alter  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Auch 
ist  mir  in  diesen  beiden  Lebensabschnitten  nie  die  typische 
Kardialgie  begegnet. 

4)  Bronchitische   und  pleuropneumoniscfae  Form. 

Den  typie^chen  Neuralgieen  der  Rest)irat]onsorgane  gegen- 
über wird  auch  ein  entzündliches  Ergriffensein  angetroffen. 
Wenn  von  Komplikationen  der  Intermittens  mit  anderen 
Krankheiten  die  Rede  ist,  so  sind  nicht  solche  Verbindungen 
gemeint,  die  rein  zu&llig  zusammentreffen,  sondern  werden 
hier  nur  jene  Verbindungen  verstanden,  die  mit  dem  Inter- 
mittensprozesse  in  einem  ursächlichen  Verbältnisse  stehen 
oder  aus  einer  und  derselben  ätiologischen  Quelle  hervorgehen. 
Der  IntermiUensprozess  scheint  eben  keine  besonders  grosse 
Vorliebe  zu  Verbindungen  eu  haben,  um  frei  von  jedem  frem- 
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deo  Eiaflasse  den  spezifischen  Charakter  besser  äussern  zu 
können.  Es  gibt  nur  zwei  Krankheitsprozesse,  welche  mit 
der  Intermittens  eine  mehr  oder  weniger  innige  Verbindung 
eingeben«  Diese  beiden  Prozesse  sind  der  katarrhalische  und 
der  entzflndliche  Krankheitsprozess. 

Es  ist  eine  allgemein  anerkannte  Thatsache,  dass  der 
Intennittensprozess  in  einer  ganz  besonderen  Beziehung  zu 
den  Schleimhäaten,  namentlich  aber  zur  Bauchschleimhaut, 
lieht  Ueberall  da,  wo  die  Intermittens  endemisch  und  epi- 
demisch vorkommt,  sind  die  Unterleibsorgane  überhaupt  und 
die  Schleimhaut  des  Magendarmkanales  und  der  Oalleng&nge 
insbesondere  nicht  allein  die  verletzbarste  und  am  meisten 
gefthrdeie  Partie  des  ganzen  Organismus,  sondern  nehmen 
sie  auch  in  der  Segel  regen  Antheil  an  der  Erkrankung. 
Darin  liegt  der  Grund,  dass  Magendarmkatarrhe  und  katar- 
rhalisches Ergrifiensein  der  Oalleng&nge  eine  so  grosse  Rolle 
spielen.  Es  ist  jedoch  ein  grosser  Irrthum ,  wenn  man  glau- 
ben wollte,  dass  der  Intermittensprozess  auf  Poljcholie  zu- 
rückzufilhren  sei.  Die  durch  das  krankmachende  Prinzip  be- 
dingte Blutvergiftung  steht  in  einer  zu  nahen  Beziehung  zu 
der  vegetativen  Lebenssphäre,  als  dass  letztere  nicht  in  den 
Krankheitsprozess  sollte  verwickelt  werden,  abgesehen  davon, 
dasa  das  Sumpfgift  zuweilen  direkt  dem  Magen  einverleibt 
wird. 

Die  gastrisch-biliöse  Verbindung,  bald  mit  bald  ohne  fie- 
berhafte Aufregung,  leitet  gewöhnlich  die  Intermittens  ein  und 
spielt  anfiemga  oft  eine  sehr  leicht  täuschende  Rolle,  bis  später 
die  Maske  lallt  und  der  wahre  Krankheitsprozess  aus  dem 
verstecktoi  Hintergmnde  tritt  Je  nach  dem  Sitze  und  der 
Ansbreitang  wechseln  die  Zuffille.  Weisser,  matt  oder  hell- 
gelblidier  Zangenbeleg,  gestörte  oder  aufgehobene  Esslust, 
ilaner,  fiuler  oder  bitterer  (Geschmack,  häufiges  Ausspeien, 
Qbles,  widriges  Aufstossen,  Beben  der  Unterlippe,  Brechreiz 
oder  wirkliches  Erbrechen ,  Oefahl  von  Vollsein ,  Druck  oder 
Sehmere  im  Pr&kordium  oder  in  den  Hypochondrien,  innere 
Angst  und  Herzklopfen,  Verstopfung  oder  DurchfaU,  graue, 
Ulfe  oder  matt-gelbliche  Stahle,  eine  in's  Gebliche  spielende 
Gesichtsfarbe,  gelblicher  Anflug  der  Bindehaut  der  Augen 
uxvuL  tsn.  16 
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sind  die  wohlbekannten  Zeichen,  welche  das  katarrhalische 
Ergriffensein  der  Magendarnißchleimhaut  und  der  (Jallenwege 
nachweisen. 

Was  nun  das  entzündliche  Ergriffensein  der  Respjrations* 
Organe  angeht,  so  habe  ich  im  kindKchen  Alter  Bronchial- 
katarrh  und  Pleuritis,  bei  Erwachsenen  andi  EntzüDdung  der 
Lungen,  beobachtet.  Der  Bronchialkatarrh  kommi  selbst  bei 
jüngeren  Kindern  vor ,  dagegen  wird  die  Pletiritifi,  welche  im 
frühen  kindlichen  Alter  überhaupt  eine  seltene  Erscheinung 
ist,  nur  bei  erwachsenen  Kindern  aagetrofifen.  Merkwürdiger- 
weise nimmt  die  Pleuritis  sowohl  als  die  Pneumonie  in  der 
Regel  ihren  Sitz  auf  der  linken  Brustseite,  als  weoa  sie  die 
Nähe  der  Milz  liebten  und  sich  an  der  grossea  Rolle,  die 
dieses  Organ  im'intermittensprozesse  spielt,  betbeiligen  wollten. 
Man  könnte  auch  annehmen,  dass  die  Milz.,  wenn  die  Be- 
spirataonsorgane  von  Entzündung  befellen  werden,  eine  ge- 
wisse Anziehungskraft  bethä^tige. 

Diese  Entzündungen  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  sie 
mit  dem  jedesmaligen  Fieberanfelle ,  den  die  Intennittens 
macht,  auftreten  und  mit  demselben  wieder  schwinde.  Weit 
h&ufiger  verHeren  sich  die  Zufalle  der  Entzündung  wahrend 
der  Apjrexie  nicht  vollständig,  sondern  erscheioea  nur  in 
einem  autfällig  gelinderen  Grade.  In  jenen  FäUien,  wo  die 
Entzündung  nach  dem  Fieberanfalle  spurlos  wieder  zu  Grunde 
geht,  beruht  sie  auf  einer  vom  Intermktensprozease  abhän- 
gigen tjpisdien  Kongestion.  Einen  recht  schlagenden  Beweis 
gibt  uns  die  Entzündung  der  Bindehaut  des  Auges  in.  der  ty- 
pischen Supraorbitalneuralgie,  die  sich  mit  dem  Anfalle  ein- 
stellt und  wieder  verliert  Wirkliche  EateüiidiuigeB  gehören 
zwar  zu  den  grossen  Seltenheiten,  können  aber  nicht  beatitten 
werden.  Sollten  auch  die  KrankheitssufUle  täasch^i  uod 
selbst  die  Auskultation  und  die  Perkussion  kefa  völlig  ^' 
cheres  Ergebniss  liefern,  so  Iftast  doch  dra  Iieiehenöffoung 
keinen  Zweifel,  wenn  sich  der  Uebergang  in  Bitenmg  oder 
Brand  vorfindet  Schon  de  Haen  beobachtete  eine  EnMnd- 
ung  des  Bippenfelles ,  die  unter  dem  TertiantypuB  verlief  und 
sp&ter  in  ein  versdilossenes  Gesdiwür  überging,  nach  desaeo 
Aufbrechen  Genesung  erfolgte. 
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Zar  Zeil:>  wo  4\e  Inftermittens  epidanisch  henrecht,  wer- 
den die  iMit  oMteriemfeftdeo  BtitzaitdiHVgei^  ofid  anhaltend- 
oflchlasseaden  F%eb^  ti»ü  dieser  Krankheit  mehr  oder  we- 
niger beeinflvwatf  indem  die  Remissionen  deutUcher  sind  und 
die  Exitoerbatiöiien  den  AnfiiUeD  des  Weehselfiebers  gleichen« 

Nennundzwanzigster  Fall.  -^  Wilheliti  H. ,  eiii 
dreljäbriger  kräftiger  ftfabe,  wdrde  von  einem  recnittirenden 
flehet  imt  starkem  Büsten  befallet,  der  anfirtigs  trocken  wat 
und  später  Schleim  herausforderte.  Krst  ttti  weiteren  Verlaufe 
gingen  die  Remissionen  in  wiikFrche  fntermissionen  (iber. 
Mit  dem  Keberanfalle  steigerte  sich  der  Husten,  welcher 
w&hrend  der  Apyrexie  ganz  gelinde  War.  t)er  Knabe,  wel- 
cher schon  frtlher  an  Schleimrasseln  in  der  Luftröhre  litt, 
wurde  mit  Beilung  der  Interihittens  nicht  bloss  von  dem  Hu- 
sten, sondern  auch  von  diesem  Zufalle  befreiL 

Gldchafeitig  litt  auöh  seine  sechs  Jahre  alte  Schwester 
an  dem  üämlicnen  I¥et>er,  Welches  auch  bei  ihr  anfangs  nur 
remittirte,  später  aber  völlig  intermittirte.  Bemerken  will  ich 
noch,  dass  in  jenem  Frühjahre,  in  detn  diese  beiden  Kinder 
erkrankten,  mehrere  Fälle  vorkamen,  die  unter  den  Zufallen 
der  Bronchitis,  Pleuritis  oder  Pneumonie  verliefen  und  anfangs 
bloss  riemitCirteh,  spätei*  aber  vollständige  Intermissionen 
machten. 

Dreissigster  Fall.  —  Maria  L.,  ein  sechs  Jahre  altes 
sebwächliches  Mädchen,  wurde  von  einem  hitzigen  Fieber  be- 
fallen. Die  Zunge  war  stark  belebt,  mit  einem  gelblichen 
Sehleime,  die  Esslust  geschwunden,  der  Kopf  sehr  schmerzhaft. 
Dazu  gesellte  sich  dn  heftiger  Husten,  der  mit  Seitensticben 
verbunden  war,  und  ein  hartnäckiger  Durchfall,  mit  fahlen, 
mehr  weissliohen  Ausleerungen.  Das  Fieber  hatte  anfangs 
einen  remittirenden  Typus ,  machte  aber  später  völlige  Inter- 
missionen. Während  des  Fieberanfalles,  der  täglich  erschien, 
nahm  der  Husten  zu,  welcher  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem 
Stickhusten  hatte,  und  war  derselbe  in  der  Apyrexie  gelinde. 
Die  Genesung  erfolgte  ftur  langsam,  aber  docn  vollständig. 

EinuAddreissigster  Fall.  —  Gustav  !>;,  acht  Jahre 
all,  ein  iftaeb  iMi%|6w^adhseti6r,  gesunder  Knabe,  klagte  anfangs 
über  zeitweise  emtreteiMle  Leib-  und  Kopfschmerzen  und  hatte 
zugleich  Schmerzen  in  der  linken  Brustseite  und  in  der  Herz- 
grube. Das  Gesicht  #a¥  bla^s-gelblicb ,  Rtftlie  der  Wangen 
wedMÜe  mit  Bkase,  äi^  Eigenwiime  zeigt«  si«fr  bald  erhöht 
bald  gesimkeAf  die!  Zumgef  war  vome  rein,  dagege»  auf  de« 
Mitte  und  auf  der  Wurzel  matt-gelblich  belegt,  die  Esslust 
vennindert,  der  £ffuhl  regelmässig.  Diese  Zufälle  Hessen  nach 
Abgehen  von  eilf  Spalwlfmeini  ne»sh ,  ohne  dass-  die  Gesund^ 
heit  völlig  Mrtlekkehrte*    Im  Gegentheile  hatte  der  Knabe 
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bald  des  Morgens,  bald  gegen  Abend,  bald  wieder  so  einer 
anderen  Zeit  ein  Gefühl  von  Kälte,  selbst  kalte  Sebauer,  denen 
ein  hitziges  Fieber,  beschleunigte  Respiration  und  Pulsfrequenz, 
vermehrter  Durst,  heftige  Kopfschiperzen  und  Seitenstiche 
folgten.  Der  Fieberanfall  endete  mit  einer  allgemeinen  ge- 
linden Ausdünstung.  Die  Apyrexie  war  aber  nicht  ganz 
voUständ^. 

Nachdem  sechs  Gran  Chininsulphat .  mit  einer  kleinen 
Gabe  Salmiak  gebraucht  v^aren,  trat  am  28.  Juni  Abends 
sechs  Uhr  ein  starker  Schüttelfrost  ein,  der  fast  eine  Stunde 
dauerte.  Die  darauf  folgende  Hitze  war  sehr  heftig,  der 
Schweiss  aber  nur  gelinde.  Am  nächsten  Tage  war  die  Apj- 
rexie  reiner  und  das  Befinden  gut.  Am  30.  kam  der  Fieber- 
anfall, der  ebenfalls  mit  heftigem  Schüttelfroste  anfing,  in  den 
Morgenstunden  zwischen  zehn  und  eilf  Uhr,  und  endete  mit 
reichlichem  Seh  weisse.  Am  1.  Juli  trat  der  Fieberanfall  früher 
ein,  Schüttelfrost  ging  aber  nicht  vorher.  Um  völlige  Genes- 
ung zu  bewirken,  waren  sechs  und  zwanzig  Gran  Chininsul- 
phat erforderlich. 

Zweiunddrei ssigster  Fall.  —  Elise  H.,  zehn  Jahre 
alt,  ein  schlank  aufgewachsenes  gesundes  Mädchen,  klagte 
mehrere  Tage  über  Husten  und  Schmerzen  in  der  rechten 
Brustseite,  die  sich  bis  in  die  Achselhöhle  ausbreiteten.  Dazu 
gesellte  sich  in  den  Morgenstunden  ein  hitziges  Fieber,  dem 
Frösteln  vorausging,  die  Eigenwärme  war  erhöht,  der  Puls 
beschleunigt,  der  Durst  vermehrt»  die  Zunge  weiss  belegt^  die 
Esslust  gestört,  der  Stuhl  regelmässig,  der  Urin  hatte  beim 
Nachlasse  des  Fiebers  ein  weisslich  -  trübes  Aussehen  und  bil- 
dete einen  schlammigen  BotJensatz.  Der  Fieberanfall  erschien 
täglich,  äusserte  sich  aber  einen  Tag  um  den  anderen  heftiger. 
Während  des  Anfalles  steigerten  sich  die  Seitenschmerzen, 
die  in  der  Apyrexie  sehr  gelinde  waren.  Zur  völligen  Heilung 
der  Intermittens  und  der  Seitenstiche  genügten  schon  ^ier 
Gran  Chininsulphat.    Ein  Rückfall  ist  nicht  erfolgt. 

5)  Dysenterische  Form. 

In  ähnlicher  Weise  wie  die  Bespirationsoigane  beflült 
die  Intermittens  auch  den  Dann,  und  erscheint  dann  bald  als 
einfacher,  bald  als  dysenterischer  Durchfall.  Dieses  habe  ich 
sowohl  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern  beobachtet  Das 
Abhängigkeitayerhältniss  von  dem  Intermittensprozeaae  ist 
nicht  zu  verkennen,  wenn  der  DurchfttU  oder  die  Ruhr  einen 
periodischen  Verlauf  haben ,  sei  es  unter  dem  Quotidiantypus 
oder  unter  dem  Tertiantypus,  und  von  einer  freien  Zeit  ge* 
folgt  sind,    Es  sind  mir  Fälle  begegnet,  wo  die  Apyrexie 
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fdisttadig  wftr,  dagegen  sah  ich  auoh  wieder  andere  Fälle, 
wo  die  AnsleeruDgen  in  der  freien  Zeit  nur  viel  seltener  er- 
folgten. Ob  die  Stühle  in  der  Ruhr  blutig  sind  oder  nicht, 
nacht  deni  Wesen  nach  keinen  Unterschied.  Kennzeichnen 
doch  das  Fieber,  die  Leibschmerzen,  der  Stuhlzwang,  die  häu- 
figen Attaleerangen,  die  ein  graues,  mattrgelbliches ,  fahles 
schrappseliges  Aussehen  haben  und  bald  mit  bald  ohne  blu- 
tige Beimischung  sind,  die  Krankheit  als  Ruhr. 

Dreiunddreissigster  Fall.  —  Joseph  B.,  dreiJahre 
tit,  ein  gesunder  kräftiger  Knabe,  hatte  seit  drei  Tagen  Durch- 
Ml,  die  Ausleerungen  bestanden  aus  wässerigen,  mit  Blut 
vennischten  Massen.  Dazu  gesellte  sich  in  den  Nachmittags- 
8tim<fen  ein  hitziges  Fieber,  die  Eigenwärme  war  erhöht,  der 
Pols  beschleunigt,  der  Durst  vermehrt,  die  Esslust  gestört. 
Während  des  ^eberanfalles  schlummerte  und  delirirte  der 
Kleine  und  fing  plötzlich  an  zu  rufen  und  zu  schreien.  Diese 
ZofUle  dauerten  bis  in  die  späte  Nacht  und  liessen  erst  in 
den  Morgenstunden  wieder  nach.  Anfangs  wurde  nur  eine 
Remission  bemerkt,  im  weiteren  Verlaufe  aber  trat  vollständig 
eine  Intermission  ein. 

Am  14-  September  Abends  fttnf  und  ein  halb  Uhr  sah 
idi  den  Knaben  zum  ersten  Male.  Er  lag  auf  dem  Schoosse 
^er  Mutter,  in  tiefe  Schlummersucht  versunken,  und  war  beim 
Aufwecken  verdriesslich  und  verwirrt.  Die  Eigenwärme  war 
un  Kopfe  und  an  der  übrigen  Körperoberfläche  erhöht,  der 
Pols  gereizt  und  massig  voll,  die  Zunge  rein,  drei  blutige 
Stahle  waren  eingetreten. 

Am  15.  war  der  Knabe  in  den '  Morgenstunden  fieberfrei 
and  blieb  den  ganzen  Tag  munter.  Um  sieben  Uhr  Abends 
erfolgte  eine  breiartige  matt -gelbliche  Stuhlausleerung  ohne 
blutige  Beimischung.  Um  eilf  Uhr  Nachts  erschien  wieder 
^  starkes  hitziges  Fieber,  welches  bis  fünf  Uhr  Morgens 
dauerte.  Der  Knabe  war  während  des  Anfalles  unruhig, 
>dirie  laut  und  delirirte,  trank  viel,  hatte  sechs  dünne  Stühle 
ond  klagte  über  Schmerzen,  ohne  den  Sitz  anzugeben. 

Am  16.  Morgens  lief  der  Knabe  munter  in  der  Stube 
Qmher  und  spielte,  die  Zunge  war  rein  und  keine  Spur  von 
Fieber  vorhanden.  In  den  Nachraittagsstunden  kehrte  der 
Fieberanfall  zurück,  der  aber  viel  gelinder  #ar  und  nur  bis 
filof  Uhr  Abends  dauerte,  obschon  bis  dahin  erst  ein  Gran 
Chininsttlphat  genommen  war.  Auch  die  Stühle  waren  nicht 
mehr  so  häufig. 

Am  17.  erschien  nach  vorausgegangenem  öfteren  Gähnen 
unr  fdnf  Uhr  Abends  der  Fieberanfall  wieder,  der  erst  um 
drei   Uhr    Nachts   abnahm.     Der  Knabe   klagte    über  Kopf- 
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schmerzen   und   fuhr  mi  den  Häadta  la^eh  dem  %üftß  nsd 

hfttte  wieder  d^ei  maMTgelbliche  Stühle.  Am  nj^^ien  V9T' 
gen,  wo  vollständige  Apyrexie  vorhanden ,  war  der  Knabe 
wieder  munter  und  verrieth  Esslust. 

Der  Fieberanfall  kehrt«  täglich  zurück,  hob  aber  nun  mit 
Frost  an,  und  mit  demselben  ersehienen  vernidirCe  StahUms^ 
leerungen.  Br^t  am  20.  Bepteiwber  bü^b  dör  A»ß|il  ^us, 
obpe  dsÄS  ein  B()pkß^ll  ungeachtet  der  ungj?Fegel^ep>  Lebens- 
weise erfolgte. 

In  diesem  Fal)j^  hielt  der  yubrartige  Durc^ffiU  j^enw  den 
nämlieheo  Typu«  mit  dem  FieberAnfalle ,  mit  waMiem  die 
Ausleerungen,  die  bald  blutig  bald  ohne  blutige  Beimisehuag 
waren,  kamen  und  wieder  schwanden.  Dieser  Fall  ist  auch 
noch  durch  dap  heftige  Ergriffensein  des  Gehirnes,  welches 
während  des  Fieberaniklles  auftrat  und  mit  demselben  spurlos 
wieder  vorüberging,  ausgezeichnet.  Solche  Zui&lle,  wie  hef- 
tige Kopfschmerzen,  tiefe  Schlafsucht,  Sinnesverwirrung,  ver- 
wirrter ßlipk,  plötzliches  Aufschrei^  mi  Lärmen,  sind  höchst 
bedeutungsvolle  Erscheinungen  und  verdienen  um  so  mehr 
strenge  überwacht  zu  werden,  wenn  in  der  gerade  hervschen- 
den  J!pidemie  die  soporöse  und  apoplektische  Form  der  In- 
termiltens  häufiger  vorkommt.  Pieses  war  bei  einem  Er- 
wachsenen doF  Fell,  der  von  der  Ruhr,  die  uptei*  dem  Ter^ 
tiantypus  verlief  und  von  ähnlichen  HirnzuMlen  begleitet  wsr, 
befallen  wurde. 

Im  Vorbeigehen  wijl  ich  hier  bemerken,  dass  in  meiner 
Vaterstadt  seit  dem  Jahre  1834 ,  wo  ieh  die  praktische  l^vS- 
bahn  begann,  und  nach  Aussage  eines  älteren  Kollegen  seit 
dem  Jahre  1312  die  Ruhr  nicht  epidemisch  aufgetreten  ist. 
Auch  habe  ich  daselbst  wf^hrend  meiner  IfkQgeren  Wirks^i>^' 
keit  im  Gani^en  nur  acht  sporadische  Fälle  von  ächter  Ruhr, 
wohl  aber  oft  ruhrartige  Durchfälle  beobaehtet.  Und  doch 
muss  die  Krankheit  hier  früher  epidemisch  geherrscht  haben) 
weil  ältere  ^.eut-e  viel  von  der  «rothen  Jluhr"  sprechen.  Eben- 
sov^epig  hatte  ieh  Gelegenheit,  Epidemieen  in  der  näheren 
und  weiteren  Umgegend  zu  sehen.  Erat  vor  vier  Jahren 
beobachtete  ich  eine  grosse  Epidemie,  in  der  nicht  bloss  Er- 
wachsene, sondern  auch  Säuglinge  und  jüngere  Kinder  be- 
fallen wurden,  in  einem  drei  Wegeastonden  entfernten  Dorfe. 
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hat  zn  gleicher  Zeit  trat  die  Ruhr  auch  in  einer  von  diesem 
Orte  ganz  entfernt  liegenden  Bauersohaft  epidemisch  auf,  be- 
fiel hier  aber  nur  fflnf  Häuser.  Die  Beobachtung  steht  frei- 
lich nicht  vereinzelt  da,  ist  aber  merkwürdig  genug,  hervor- 
gehoben zu  werden.  Wird  doch  auch  an  einigen  anderen 
Orten,  wo  die  Intermittens  häufig  vorkommt,  die  Ruhr  selten 
oder  nicht  angetroffen. 

(Schluss  im  nächsten  Hefte.) 


//.     HospUalberichte. 

Bericht  aus  der  Kinderheilanstalt  zu  Stettin,    Von 
Dr.  A,  Steffen,  erstem  Arzte  der  Anstalt^ 

Die  Kinderheilq^stalt  wurde  im  Jahre  1851  eröfibet  und 
worden  in  derselben  bis  Ende  des  Jahres  1856  613  Kinder 
bebandelt  (s.  Bericht  ttber  die  Kinderheilanstalt  zu  Stettin 
im  Journal  für  Kinderkrankheiten  von  Bohrend  und  Hil- 
debrand  1851,  Bd.  XXIX).  Der  folgende  Bericht  erstreckt 
8ieh  aber  4  Jahre,  von  1857  bis  Ende  1860.  Die  Zahl  der 
Betten  für  die  stationäre  Klinik  ist  auf  57  erhöht  worden. 
Seit  dem  Frühjahre  1859  ist  ein  Ambulatorium  eingerichtet 
worden,  welches  zunächst  nur  zweimal  in  der  Woche,  Mon- 
tag und  Donnerstag  um  10  Uhr,  Statt  hatte;  seit  diesem  Früh- 
jahre findet  das  Ambulatorium  täglich  um  dieselbe  Zeit  Statt 
und  nimmt  die  Zahl  der  kranken  Kinder,  die  vorgestellt  wer- 
den, auf  erfreuliche  Weise  zu.  Die  im  Ambulatorium  ver- 
ordneten Medikamente  können  nicht  umsonst  beschafit  wer- 
den, da  der  Anstalt  die  Mittel  dazu  fehlen;  jedoch  geben 
8ämmtliche  Apotheken  die  im  Ambulatorium  verordneten 
Arzneien  zu  ermässigtem  Preise  ab. 

Der  folgende  sta.tistische  Bericht  bezieht  sich  nur  auf  die 
stationäre  Klinik.  In  derselben  wurden  von  1857  bis  Ende 
1860  793  Kinder  behandelt:  394  Knaben  und  399  Mädchen. 
Im  Durchschnitte  wurden  täglich  37  Kinder  behandelt;  jedes 
Kind  befand  sich  durchschnittlich  64  Tage  in  der  Anstalt. 
Die  Zahl  der  Verpflegungstage  ist  ziemlich  bedeutend ,  hängt 
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jedoch  davon  ab,  dass,  wie  in  den  meisten  Kinderheilanstal- 
ten, daa  Kontingent  chronischer  Krankheiten  ziemlich  stark 
vertreten  war. 

In  den  einzelnen  Jahren  war  die  Frequenz  der  Anstalt 
folgende : 

Aufgenommen  wurden  Kinder.  In  Behandlung  geblieben. 

im  Jahre  18ö7  198  23 

„     1858  225  37 

„     1859  247  30 

„     1860  il3  31 

Die  geringere  Frequenz  des  letzten  Jahres  ist  durch  den 
allgemein  guten  Gesundheitszustand  der  Stadt  und  Umgegend 
bedingt. 

Die  Fluktuation  der  Kranken  gestaltete  sich  nach  den 
Monaten  folgendermassen : 

Vom  Jahre  1856  waren  in  Behandlung  geblieben  29. 

Aufgenommen  wurden  im  Januar        68 

n  51  ?,  Februar       68 

„  „  „  M&rz            70 

5,  „  „  April           71 

„  n  „  Mai              77 

91  ,1  „  Juni            82 

^5         ^         »  »  Juli        ^    56 

„  „  „  August        57 

„  „  „  September  50 

„  „  „  Oktober      65 

„  „  „  November  50 

9)  „  „  Dezember  49 

Von  der  Gesammtzahl  der  Kranken  Knaben.  Mädchen.  Summe. 

sind  geheilt  entlassen  ....  270  277  547 
gebessert  ( meist  auf  Verlangen  der 

Angehörigen) 21  15  36 

ungeheilt 12  17  29 

gestorben 75  75  150 

in  Behandlung  geblieben      ...  16  15  31 
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Alftersrerhftltnisa  der  aufgenommenen  Kranken: 


Es  befanden  sich 

im  Alter  Yon  unter  1  Jahre 

1 — 3  Jahren  . 

3 — 6  Jahren  . 

6—9  Jahren  . 

9—12  Jahren 

Aber  12  Jahren 


»5 

9» 


n 


5> 


Knaben.  Mädchen.  Summe. 

37  29  66 

67  58  125 

70  82  152 

96  90  186 

88  97  185 

36  43  79 


Gestorben  sind  15Ö  Kinder,  etwa  19  pCt.,  ein  günstiges 
Verfa&ltniss  im  Vergleiche  zu  manchen  anderen  Kinderspit&lem. 
Im  Jahre  1857  starben  von  198  Kranken  39 ,  1858  von  225 : 
34,  1859  von  247:  47,  1860von213nur30,  nicht  ganz  14  pCL 

Altersverhältniss  der  Gestorbenen: 
Es  befanden  sich  Knaben.  Mädchen.  Summe, 

im  Alter  von  unter  1  Jahre 
„        „     1 — 3  Jahren  . 
3—6  Jahren  . 
6—9  Jahren  . 
9-12  Jahren 
Aber  12  Jahren 


15 

20 

35 

28 

24 

52 

16 

16 

32 

3 

7 

10 

10 

5 

15 

3 

3 

6 

Die  meisten  Opfer  forderte  allgemeine  Atrophie,  näm- 
lidi  41 ;  demnächst  Wassersucht  aus  verschiedenen  Ursachen 
entstanden  14;  ächte  Pocken  10;  Wasserkrebs  8;  Durchfall 
mit  folgender  Erschöpfung  der  Kräfte  7;  Lungenschwind- 
sucht 7;  Typhus  6;  Bronchitis  5;  Tussis  convulsiva  4;  Scar- 
latina  4;  ausgebreitete  Brandwunden  4;  Meningitis  3;  Hydro- 
eephalus  acutus  3;  Nephritis  3;  Pneumonia  3;  Eclampsia  2; 
Rhachitis  2;  Caries  2;  Yariolois  2;  Bronchitis  chronica  2; 
chronisches  Oehimleiden  2 ;  chronisches  Rttckenmarksleiden  1 ; 
Spasmus  glottidis  1;  Angina  membranacea  1;  Scrophulosis 
mit  allgemeiner  Entkräftung  1;  Knabe  mit  einer  Fraktur  und 
vollständigem  Marasmus  1 ;  Dysenteria  1 ;  Cholera  1 ;  Vitium 
▼aivul.  cordis  1;  Oedema  glottidis  1;  Labium  leporinum  du- 
plex et  palatum  fissum  nach  der  Operation  1;  Sarkom  am 
rechten  Knöchel,  Vereiterung  und  Erschöpfung  der  Kräfte  1; 
Uiyngitis  chronica  1.  — 
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üebersioM  der  la  dem  Jahwn  1867— IM©  rar  BAandlimg 
gekonuaenen  Krankheiten. 
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Noma. 

In  den  sechs  ersten  Jahren  des  Bestehens  der  Anstalt 
war  Noma  sechsmal  zur  Behandlung  gekommen  und  drei  Mal 
geheilt  worden,  nachdem  bedeutende  Substanzverluste  statt- 
gefunden hatten  (s.  Bericht  ttber  die  KinderheilanstaU  zu 
Stettin  im  Journal  fflr  Kinderkrankheiten  1851  Bd.  XXIX). 
Im  Jahre  1857  wurden  die  geheilten  Fälle  entlassen;  im  Jahre 
1858  kamen  zwei  Fälle  von  Noma  zur  Beobachtung,  1859 
sechs  Fälle. 

Der  erste  dieser  acht  Fälle  war  ein  Rezidiv  vom  Jahre 
1856,  nämlich  Auguste  Falk,  welche  im  Januar  1856  we- 
gen  Noma  aufgenommen  worden,  durch  die  brandige  Zerstö- 
rung beide  Backen,  Lippen,  die  Weichtheile  des'  Kinnes  ver- 
loren hatte,  und  welcher  der  Prozess  der  Vemarbung  Alles 
mit  Ausnahme  der  beiden  Lippen  ersetzt  hatte.  Sie  wurde, 
5  Jahre  alt,  am  14.  März  1858,  mit  den  Erscheinungen  eines 
gastrischen  Fiebers  wieder  aufgenommen.  Trockene  Zunge, 
Durchfälle,  frequenter  Puls,  kühle  Extremitäten,  bedeutendes 
Gesunkensein  der  Kräfte.  Es  wurde  Solut.  Chinin,  sulphuric 
verordnet.  Am  23.  zeigte  sich  die  erste  Spur  von  Noma, 
nämlich  ein  linsengrosses  brandiges  Geschwür  auf  dem  den 
rechten  unteren  Eckzahn  bekleidenden  Zahnfleische.  Bis  zum 
26.  hatte  der  brandige  Prozess  die  Weichtheile  der  rechten 
Hälfte  des  Kinnes  eingenommen.  Die  Zunge  zeigt  an  der 
dem  Ursprünge  der  Krankheit  entsprechenden  Stelle  einen 
schwarzen  Fleck.  Oertlich  wurde  wie  in  den  früheren  PäUen 
Zinc.  muriat  trocken  aufgetragen.  Am  27.  hat  keine  weitere 
Ausdehnung  des  Krankheitsprozesses  stattgefunden.  Die  ge- 
sunden Theile  des  Kinnes  in  Folge  der  Applikation  des  Chlor- 
zinks geschwollen.  Der  schwarze  Fleck  der  Zunge  in  der 
Nähe  ihrer  Spitze  wird  mit  Aoid.  pyrolign.  bepinselt  Zunge 
geschwollen  und  trocken.  Wenig  Appetit,  viel  Durst  Massig 
frequenter  Puls^  normaler  Stuhlgang.  Um  den  durch  die 
Applikation  des  Chlorzinks  entstehenden  Schmerz  zu  mildem, 
werden  vor  der  Anwendung  desselben  einige  IVopfen  Lauda- 
num  gereicht,  trotzdem  verursacht  das  Chlorzink  einen  hefti- 
gen, 74  Stunden  andauernden  Schmerz.  Am  28.  ist  der  All- 
gemeinzustand unverändert.  Der  Wasserkrebs  hat  nicht 
weiter  um  sich  gegriffen,  einzelne  brandige  Stücke  stossen  sich 
ab.  Am  24.:  Der  brandige  Prozess  hat  sich  weiter  auf  die 
Unterkinngegend  verbreitet,  doch  scheint  sich  bereits  eine  De- 
markationslinie zu  bilden,  die  mit  Acid.  pjrrolign.  bepinselt 
wird.  Die  Nacht  ist  ruhig  gewesen.  Der  Puls  ist  frequenter, 
die  Temperatur  der  Hände  und  Füsse  hat  sich  eehoben.  We- 
nig Appetit  Am  Abende  erfolgte  der  Tod  plötzlich,  nachdem 
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die  fa'Dke  Seite  des  EiDnes  und  der  Unterlippe  in  die  bran* 
dige  Zerstörung  hineingezogen  waren. 

Die  Sektion  wurde  nicht  gestattet  Bei  der  Untersuchung 
der  Leiche  fand  sich  die  grossere  Partie  der  Weichtheile  des 
Kiones,  namentlich  rechterseits ,  von  Brand  zerstört.  Das 
Zahnfleisch  des  Unterkiefers,  so  weit  es  sichtbar,  ferner  der 
Rand  der  Weiohtheile,  weiche  die  Stelle  der  fehlenden  Ober- 
lippe begrenzten  und  in  weiterem  Umkreise  die  den  rechten 
Mundwinkel  umeebenden  Weichtheile,  endlich  die  Umgegend 
des  linken  Mundwinkels  einige  Linien  weit  von  dem  brandi- 
gen Prozesse  zerstört.  In  der  Mitte  der  linken  Backe,  auf 
deren  Schleimhautflache  sich  bereits  Noma  entwickelt  hatte, 
sefaimmerte  ein  schwärzlicher  Fleck  von  dem  Umfange  eines 
Viergroschenstackes  durch  die  Haut  durch. 

Seit  seiner  Entlassung  aus  der  Anstalt  hatte  das  Kind  mit 
aeinen  Eltern  eine  enge,  feuchte  Parterrewohnung  auf  sumpfi- 
gem Boden  bewohnt. 

2)  Friederike  Oenz,  10  Jahre  alt,  wurde  am  5.  Mai 
1858  aufgenommen.  Vier  Wochen  vorher  war  das  Kind 
an  Yarioloiden  erkrankt.  Zwei  und  eine  halbe  Woche 
nach  Ausbruch  der  Pocken  hatte  sich  Noma  in  der  linken 
Wange  entwickelt  und  war  in  anderthalb  Wochen  so  allmäh- 
lich fortgeschritten ,  dass  bei  der  Aufnahme  des  Kindes  sich 
em  Substanzverlust  von  der  Grösse  eines  Zweitl^alerstttckes 
in  der  linken  Wange  vorfand,  der  vom  linken  Mundwinkel 
ausgehend  und  diesen  mit  begreifend  sich  in  die  Wange  er- 
streckte. Der  Substanzverlust  betraf  die  Gewebe  der  Wange 
gleiehmässig.  Die  Kranke  war  bei  der  Aufnahme  sehr  ma- 
rastiach  und  ganz  theilnahmlos.  Kein  Appetit,  viel  Durst. 
Innerlich  wurde  Solut.  Chinin,  sulphur.  verordnet,  örtlich  Zinc. 
moiiat  angewendet,  nachdem  behufs  Schmerzstillung  zuvor 
Tinet  Opii  gereicht  worden  war.  Am  nächsten  Tage  hatte 
sieh  der  Wasserkrebs  in  der  Wange  nicht  weiter  ausgebreitet, 
dag^n  fand  sich  der  entsprechende  Theil  der  Zunge  er- 
gräfen  und  schwarz.  Das  Kind  starb  am  Nachmittage  des 
&  Mai  an  völliger  Erschöpfung. 

3)  Otto  Muchow,  1  Jahr  alt,  wurde  am  2.  November 
1858  mit  Caries  process.  mastoidei  dextri  aufgenommen.  In 
den  den  P^cessus  bedeckenden  Weichtheilen  bestand  eine  Fl* 
•tdöffbung,  welche  auf  den  kariösen  Knochen  führte,  und 
dwdi  diesen  hindurch  mit  einer  zweiten  Oefinung  kommuni* 
lirte,  die  sieh  an  der  Hinterwand  des  äusseren  Gehörganges 
befand.  In  Folge  davon  hatte  sich  lebhafte  Entzflndung  des 
ftoaseren  Oehöi^anges '  und  Ausfluss  der  betreffenden  Sekrete 
entwiekelt.  Durch  die  äussere  Fistelöffiiung  eingespritzte 
FhUrigkeit  floss  durch  den  Gehörgang  wieder  ab.  In  den 
enten  Tagen  des, Februar  1859  Anschwellung  der  die  äussere 
Fbtelöflteiing  umgebenden  Weichtheile,  lebhafte  Röthuog  der- 
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selben  mit  fettigem  Okaze«  Am  7.  ptötzUeher  BintriU  von 
Noma,  schwärzliche  Färbung  der  enUttodeten  Theile.  Em 
ergiebiger  EinschniU  entleerte  mit  LuftblaseD  gemischte  miss- 
farbige Flüssigkeit.  Innerlich  wurde  Solut  Chinin,  sulphur. 
gereicht,  die  brandigen  Partieen  mit  Aq.  chlorat.  ausgespritzt 
und  verbunden.  Das  Kind  war  ziemlich  apathisch,  der  Puls 
massig  frequent.  Die  Anschwelliuig  der  den  Kraakbeitsheerd 
umgebenden  Weichtheile,  die  Ausbreitung  des  brandigen  Pro- 
zesses nahm  in  dien  nächsten  Tagen  zu.  Die  Ohrmusebei 
wurde  vom  Kopfe  abgedrängt  und  lag  auf  der  Höhe  einer 
halbkugelförmigen  Oescbwulstr  Allmählig  hatte  der  Wasser- 
krebs  den  Um&Dg  einer  Kreisfläche  im  Durchmesser  von 
2'/t''  erreicht,  in  deren  Mitte  sich  die  äussere  Ohrmuschel 
befand,  welche  ebenfalls  bis  auf  das  Ohdäppohen,  welches 
seine  rothe  Farbe  behalten  hatte,  brandig  geworden  war. 
Nach  örtlicher  Anwendung  von  Zinc.  muriaL  schwand  der 
brandige  Geruch  schnell,  brandige  hinter  der  Ohrmuschel  ge- 
legene Massen  stiessen  sich  ab,  so  dass  man  von  dort  aus 
in  den  äusseren  Oehörgaog  gelangen  konnte.  Der  Appetit 
und  die  Kräfte  des  Kindes  hatten  sieh  während  der  Krankheit 
leidlich  gebalten.    Am  19.  Februar  plötzlicber  Tod. 

4)  Robert  Rennspiess,  3  Jahne  alt,  wurde  am  6.  De- 
zember 1858  mit  Skrophelkrankheit,  Ooiyunctivitis,  Anschwell- 
ung der  Haisdrttsen  aufgenom^meo.  Daneben  bestand  Otor- 
rhoea  des  linken  äusseren  Gehörganges  in  bald  stärkerem, 
bald  schwächerem  Grade.  Am  8.  Juli  1859  wurde  zuerst 
schwärzliche  Färbung  der  Wand  des  Gehörganges  und  bran- 
dige Beschaffenheit  des  Sekretes  wahrgenommen.  Das  sich 
entwickelnde  Noma  breitete  sich  vom  Gehörgange  auf  die 
Ohrmuschel  und  die  umgebenden  Weichtheile  aus  und  er- 
reichte einen  ähnUehen  Umfiiog  wie  in  dem  früheren  Falle. 
Die  Behandlung  war  der  in  froheren  Fällen  analog.  Der  Tod 
trat  am  14.  Juli  ein^  ehe  der  brandige  Prozess  sich  begreniea 
zu  wollen  schien. 

5)  Emma  Weidemann,  2  Jahre  alt,  wurde  am  10.  B^ 
zember  1858  mit  allgemeiner  Atr<iphie,  Bronchial-  und  Inte- 
stinalkatarrh  aufgenommen.  Wenige  Tage,  nachdem  bei  Otto 
Muchow  (s.  Nr.  3),  mit  dem  dieses  Kind  firtther  in  demselben 
Zimmer  gelegen  hatte,  Noma  ausgebrochen  war,  zeigten  sich 
in  diesem  Falle  mehrere  Geschwüre  an  den  grossen  und  klei- 
nen Lab.,  pudend.,.  die  miss&rbig  wurden,  i»  einander  flössen 
und  sich  nooh  mehr  in  die  Tiefe  verbreitelienv  Am:  7.  Febrasr 
1859  kam.  dieser  Ausbruch  von  Noma  erst  zur  Beobachtung. 
Der  Puls  war  ruhig,  Appetit  gering.  Der  Stuhlgang  anfimgs 
normal,  in  den  letzten  lisbenstaflen  massiger  Durchfall  An- 
schwellung von  DrOsen  in  der  Imigegend  des  Krankheitsbeer- 
des  fand  nicht  Statt«  An  den  betreffenden  Stellen  bildebs  sieh 
schnell  voUstttndige  Oangrfia  aus,  doob  griff  der  Proaess  nur 
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langsam  um  sieh.  Innerlich  Chinin.  Bulpliur,,  örtliche  Anwen- 
daDg  voo  Aq.  chiorat.,  später  von  Zinc.  muriat.^  worauf  sich 
eine  Demarkationslinie  zu  bilden  begann^  welche  mit  Acid. 
pjrolign.  bepinselt  wurde.  Die  Gangrän  hatte  die  Innenseite 
der  Labia  majora  und  die  Labia  miaora  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung eiDgenominen.  Achtzehn  Tage  nach  Beginn  dieses 
Leidens,  am  26.  Februar,  erfolgte  der  Tod  durch  Erschöpfun{(. 
Bei  der  Sektion  (welche  auf  die  erkrankten  Theile  beschränkt 
bleiben  musste)  fand  sieh  nach  Entfernung  der  brandigen 
Psrtieeo  gesund  aussehende  Wundfläche.  Das  Hjmen,  die 
Urethraimandune,  das  Rectum  waren  von  dem  Erankheits* 
Prozesse  uüberOnrl  geblieben. 

6)  Anna  Blum,  1  Jahr  alt,  wurde  am  10.  März  1859 
vegen  Rhftchitis  aufgenommen.  Daneb^ .  hatte  längere  Zeit 
Otorrhoea  des  rechten  äusseren  Gehörganges  bestanden  und 
war  örtitelt  übI  BoluL  argent.  nitric.  ]ml  Erfolg  behandelt 
.worden.  Am  19.  Mai  erschienen  die  Wände  des  Oehörganges 
plötzlich  schwärzUch  geferbt  und  von  brandiger  Beschaffen- 
heit Schnell  trat  Ansdiwellui^  der  um  das  ikiasere  Ohr  ge- 
legenen WeiefatfaeSe  und  Ausbildung  von  Noma  an  diesen 
Steilen  hinau,  so  dass  sieh  der  Piroaess  äusserlich  in  dem  Um- 
finge einer  Kreisfläche  von  2  Zoll  Durchmesser  zeigte,  deren 
Mittelpunkt  das  Ohr  bildete.  Die  Ohrmuschel  selbst  war  zum 
kleineren  Tbeile  ergriffen,  als  am  24.  Mai  der  Tod  erfolgte«  -^ 

7)  Anna  Bodemann,.  6  Jalu'C  alt,  wurde  am  13.  Dezem- 
ber 1859  ttit  Typhus  aufgenommen,  nachdem  sie  bereits  über 
&€ht  Tage  krank  gelegea  hatte.  Im  Verlaufe  des  Typhusi 
var  nichts  Besonderes  wahrzunehmen.  Am  18.  Dezember 
Irateo  plötzlich,  die  Erscheiaisngen  von  Noma  in  der  linken 
Backe  auf.  Die  Chmgrän  griff  sdinell  um  sich,  das  Kind 
starb  aaa  22.  Dezember.  --* 

8)  Albert  Intres,  2  Jahre  aU,  wurde  am  21.  Februar  1859 
weeea  syphilitischer  Maculae,  die  auf  der  Eörperoberfläche 
veibreitet  waren,  aufgenommen*  Nebenbei  bestand  schleimig- 
eiteriger Aasflass  aus  dem  äusseren  Oehörgange  des  linken 
Ohres.  In  den  letzten  Tagen  des  Mai  begann  der  Ausfluss 
^  fibelriechend  zu  werden  und  die  Wände  des  6ehöif;ange8 
eiae  schwärzliche  Färbung  zu  zeigen«  Mit  Anfang  des  Juni 
völlige  Enlwickrittiig  vom  Noma,  das  von  den  Wänden  des 
Qmifganges  sich  auf  die  äussere  Ohrmuschel  und  die  Umge- 
^'vng  denelben  in  ähnlicher  Weise  wie  in  den  oben  beschrie- 
l^enenFäUent  ausbreitete.  Die  BehaAdlunff  war  dieselbe  wie  in 
^fiHheren  FiUenv  Am  6«  Jani  emlgte  der  Tod  durch 
«ohAplung. 

Diesen  acht  Fällen  reihe  ich  der  Vollständigkeit  wegen 
Boch  zwei  andere  an:  einen  aus  der  Einderheilanstalt  vom. 
labe  1861,  und  den  anderen  aus  meiner  Privatpraxis, 
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9)  Hertha  Schmidt,  3  Jahre  alt,  Wurde  am  28.  Hai  1861 
lu  völlie  alrpphischem  Zustande,  mit  Anasarca  der  Unter- 
schenkel, roä^siser  Conjunctivitis  palpebr.,  aufgenommen.  Am 
linken  Mundwinkel  und  an  der  Innenseite  des  rechten  Ober- 
schenkeis  ausgebreitete  Sugillationen,  ebenso  auf  dem  Rücken, 
namentlich  ^uf  dessen  linker  Seite.  Im  Laufe  des  April 
schien  sich  /das  Kind,  allmahlig  zu  erholen ,  die  SugUlationen 
wurden  blässfer  und  begannen  zu  schwinden,  die  Ernährung 
des  Körpe^  'schien  äoh  zu  bessern.  In  den  ersten  Tagen 
des  Mai  entwickelte  (ich  allgemeiner  Hydrops.  Am  19.  Mai 
wurde  Nqpa  auf  d^  Innenseite  der  grossen  Labia  pudenda 
bemerkt,  nahm  allmahlig  deren  ganze  Innenfiäehe  ein  und 
schien  sich  begranzeb  zu  wollen.  Am  22.  Mai  plötzlicher 
Tod  durch  Erschöpfdng.  Behandlung  der  Gangrän  wie  in 
den  früheren  Fällen.    \ 

10)  Am  19.  Janukr  1859  wurde  ich  zu  der  zweij&hrig^ 
Tochter  des  Arbeitsmaines  Schiederbeck  gerufen,  welcher  mit 

*  seiner  Familie  einen  ewen  feuchten  Keller  eines  neogebauten 
Hauses  bewohnte.  Na^h  Aussage  der  Eltern  litt  das  Kind 
bereits  seit  8  Tagen  an  Noma.  Bei  der  Untersuchung  fand 
sich  Gangrän  der  kleinen  Labia  pudenda  und  der  hinteren 
Wand  der  Vagina.  Elendes,  mageres,  bleich  aussehendes 
Kind,  massig  frequenter  Puls,  Durchfall,  wenig  Appetit,  viel 
Durst.  Nach  Verlauf  von  10  Tagen  ^  nachdem  die  Gangrän 
langsam  um  sich  gegriffen  hatte,  fand  Abstossung  der  bran- 
digen Partieen  Statt.  Der  Substanzverlust  betraf  die  kleinen 
Labien,  die  mit  Ausnahme  eines  kleinen  vorderen  Restes  zer- 
stört waren.  Ausserdem  war  die  hintere  Wand  der  Vagina, 
die  vordere  Wand  des  Rectum  ui)d   das  zwischen  beiden  lie- 

gmde  Zellgewebe  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  durch  die 
ansrän  verloren  gegangen,  so  dass  sich  eine  künstliche 
Kloake  zwischen  Vagina  und  Rectum  gebildet  hatte.  Die 
grossen  Labien,  das  Perinaeum,  der  Anus  werden  vollständig 
erhalten.  Das  Kind  erholte  sich  allmahlig  und  wurde  voll- 
ständig gesund.  Nachdem  der  Substanzverlust  eingetreten, 
gingen  die  Faeces  zunächst  durch  die  Vagina  ab.  Allmahlig 
wurde  durch  Narbenbildung  die  Oefihung  zwischen  Vagina 
und  Rectum  verkleinert,  so  flass  die  Exkremente  wieder  re- 
gelmässig ihren  Weg  durch  den  Anus  nahmen  und  nur  hie 
und  da  dünnflüssige  Kothmassen  in  die  Vagina  gelangten. 
Wie  sich  diese  Verhältnisse  später  gestaltet  haben,  weiss  idi 
nicht,  weil  mir  das  Kind  aus  den  Angen  gekommen  ist  Die 
Behandlung  bestand  in  der  inneren  Darreichung  von  Chinin, 
sulphur.  und  kräftiger  Diät  Oertlich  wurde  Solut  Zinoi  mu- 
riat,  Einspritzung  von  Infus,  speo.  aromatic.  c.  vino  camphor., 
und  bei  späterer  Vemarbung  Verband  mit  Ung.  plumb.  an* 
gewandt 

Da  Noma  eine  seltene  Krankheit  ist,  so  rechtfertigt  sich 
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die  VerSflbntlichiiuig  der  einzelnen  Krankhäitsfallei  Gh.  West 
int  nur.  6  P&lte  ^beobaeh(et,  Rilliet  und  Barthez  21, 
Dr.  Bdckel  in  Strassburg  9,  Marshail  Hall  6,  Tourdes 
(iu  noma .  ou  du  sphacSle  de  la  bouehe  ekez .  ies  enfinUs,  Sirass- 
bowff  1848)  bat.  239  Erkrankungen  an  Noma  zusammenge- 
stellt, doch  ist  die  Diagnose  nicht  in  allen  Fällen  sicher:  ein- 
mal, weil  oberflächlich  gangränöse,  nur  die  Muskelschleimhaut 
b^reffiende,  lei^t  heilende  Geschwüre,  denen  der  eigentliche 
Qiarakter  von  Noma  nicht  zugesprochen  werden  kann,  hin- 
Eilgerechnet  sind,  zweitens,  weil  nicht  die  Beschreibungen 
sämmtlicher  einzelnen  Fälle  yorliegen.  Unter  Zurechnung  der 
bereits  froher  von  mir  yeröffentliehten'  6  Fälle  habe  ich  in 
11  Jahren  Noma  16  mal  beobachtet,  15  mal  in  der  Einder- 
heilanstalt, 1  mal  in  meiner  Privatpraxis.  Darunter  findet  sich 
9 mal  Noma  des  Mundes,  4  mal  des  äusseren  Gehörganges, 
der  Ohrmuschel  und  Umgegend,  3 mal  der  weiblichen  Geni- 
talien. IKe  Krankheit  kam  9  mal  bei  Mädchen ,  7  mal  bei 
Knaben  vor.  Tourdes  gibt  ebenfalls  an,  dass  sie  sich  bei 
dem  weibliohen  Geschlechte  häufiger  finde.  Unter  diesen  Kran- 
ken beftoideD  sich  zwei  von  1  Jahr,  eines  von  1'/^,  drei  von 
2,  drei  von  3,  eines  von  4,  drei  von  5,  eines  von  6  und 
zwei  von  10  Jahren.  Noma  kommt  fast  nur  im  kindlichen 
Alter  vor,  doch  hat  Isnard  die  Krankheit  bei  einer  36 jäh- 
rigen Frau  beobachtet,  Böokel  führt^  einen  Fall  von  Noma 
bei  einem  72jährigen,  am  Typhus  leidenden  Manne  auf,  und 
onter  den  von  Tourdes  gesammelten  Fällen  sind  ebenfalls 
einige,  die  bei  Erwachsenen  vorgekommen  sind.  Der  Jahres- 
zeit nadi  grnppiren  sich  die  von  mir  beobachteten  Fälle  fol- 
gendermassen :  im  Januar  kamen  3  zur  Behandlung,  im  Februar 
2,  im  März  1,  im  April  2,  im  Mai,  Juni,  Juli  je  1,  im  Sep- 
tember 1,  im  Oktober  und  Dezember  je  2;  es  fallen  demnach 
auf  die  feuchte  kalte  Jahreszeit  von  Oktober  bis  Anfang 
April  10  FUle,  auf  die  wärmere  Zeit  6.  Bs  stimmt  dies  mit 
den  Beobachtungen  nicht  flberein,  nach  denen  Noma  am  hau-* 
figrten  im  FrQhjahre  und  Herbste  vorkommen-  soll. 

Was  die  Ursachen  betrifil,  welche  die  Krankheit  bedingen, 
so  kommt  dieselbe  nie  bei  gesunden  kräftigen ,  sondern  nur 
bei  kaohektisolien  oder  durch  Krankheit  herabgekomthenen 
nxvm.  IS».  17 
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ladiridtten  vor.  Jedenfalb  ist  dk  indiridnelk  Anlage  dw 
Hauptsache,  sonst  wfirde  die  Eraäkkeit  nickt  so  seltui  seia. 
VoQ  bedsuteDdem  Einflüsse  sind  feuchte,  enge,  dunkle  Wok- 
nnngön,  knappe  und  kttmmerliehe  Lebensweiae»  In  den  von 
mir  beobachteten  Fällen  wann  die  Kinder  sftnKntKch  von 
elender  Konstitution.  Darunter  konnte  6  mal  SkrofriielkmBk- 
heit  koustatirt  werden,  welche  sich  durch  Dnasenanschw«IlnDg, 
Imal  Karies  des  reehten  Pcoe.  mastoid.,  inal  Qariea  oasis 
frontia,  2  mal  Otorrhoea,  kepn^;jsiehnet&  In  ebiem  dieser  FaUe 
gingen  Varicellae  und  MosbiUi  dem  Ausbruche  von  Noms 
vorher,  in  awei  Fallen  war  ulzeiöse  SlomalitiB  dei  ¥orl&ufer. 
Bin  skrophelkranker  Knabe  war  mh  enti^ickaiteBi  Noma  auf- 
genommen und  gekeilt  worden;  nack  5  Monaten  ohne  nadi- 
weisbare  Ursaoke  Bezidiv.  Viermal  w.urde  aUgememe  Atro- 
phie beobachtet,  1  mal  mit  Oat,  brqaeh.  et  iotestüi.  und  fol- 
gendemNoma  vulvae,  Imal  müDissphitio  sanguinis,  wieift  vaibsei- 
teten  Bugillatioaen  untw  der  Haut,  allgemeinem  Hjdropa,  und 
Noma  vulvae,  imal  Atrophie  ohne  weitere  Komplikation  nit 
Noma  vulvae;  Imal  Atiu^hie  mit  bereits  entwickelteno  Noma. 
welches  nach  bedeutendQB  Substanzverluste  gehfiilft  wurde; 
naeh  zwei  Jakren  Febsis  gastvica,  in  dessen  fieftrige  Noma 
und  Tod.  In  einem  Falle  trat  Noma  auf,  nachdem  Variolei- 
den  abgelaufen  waren;  imal  im  Verlaufe  von  Typhus,  Imal 
bei  einem  Kinde,  welches  an  syphilitvsehem  Haatausachlag« 
und  Otorrhoea  des  linken  QehQi^nges  litt 

Naeh  den  Autoren  sind  Masern  die  Krankheit,  welche 
am  häufigsten  der  Bntwiekdung.  von  Noma  vorausgebt,  sdte- 
ner  Variola,  Tjrphus.,  Phthisis  tuberculosa,  Pneumonla,  Plea- 
litis.  Ferner  kompUzint  sick  Noma,  nachdem  es  bereits  ent- 
wickelt, zuw;eilen  mit  Entaandungen ,  Qangiftn.  innerer  Ot- 
gane.  Ueber  den  EinAB[ss,  den  die  Anwendmg  von  Queek- 
Silber  auf  die  Bntwiokelung  von  Noma  kat,  sind  die  SohriA» 
steller  getheilter  Meinung.  Bier  bäum,  hat  im  Jainaial  ftu 
Kinderkrankheiten  läS7  Hea6— 6  mehiene  IWla  vwäffent- 
licht ,  wo  die  Krankheit  nach  dem  €tebrauche  von  Kalomel 
entstanden  ist^  ein  ähnlicher  Fall  findet  sieh  in  den  Annalen 
des  Dubliner  Hospitales,  wo  nach  Kalomel  gr.  VUI  der  Was- 
aevkrebs  sieb  entwickelt  haben  soll   Wieg  and  enihlt  einen 


Fail,  w^  üai^a  mabv%A,  ^didem  eine  haX^e  Uoxe  Uag, 
hjdmf.  «nnc^.  «iif  den  Kopf  «ingcoriebea  war«  Auoh  Br»- 
toaa^fto,  fl(lt#r,  TourdeB  haben  Noma  nach  dem  Ge- 
bntche  von  Kaloiael  gesehen.  Diesen  entgegen  behaupten 
CammiAg,  Duocftn,  West|  dass  QuoeksUber  keinen  Ein- 
flnss  auf  dea  Anftretea  von  Noma  habe ,  und  dass  das  Anf- 
tietea  dioeer  Erankhejlt  aaeh  oder  bei  dem  Gebrauche  von 
Qaeeksilber  anfällig  sei»  Billiet  und  Burthez  lassen  die 
Fnge  nnentsohieden.  In  keinem  der  von  mir  beobachteten 
FiMß  hat  Gebrauch  von  QuecksUb^  stattgefimden.  loh  bin 
such  ftberseugt,  daes  Quecksilber  für  sich  allein  nicht  im 
Stande  ist,  Noma  bervoizorufen ,  denn  die  Fälle,  in  denen 
dieses  Mittel  in  kleinen  und  grossen  Gaben  mit  nachfolgender 
Salivatiosi  und  ohne  dieselbe  gegeben  ist,  oder  wo  I^nrei- 
bong  von  Ung.  hydrarg.  oiner.  in  ausgedehntem  Maasse  statt- 
gefimden bat,  ohne  dass  map  Noma  nachher  entstehen  sah, 
sind  so  sehr  zahlreich,  dass  die  wenigen  Fälle,  in  welchen 
Noma  nach  Quecksilbergebrauch  aufgetreten  ist,  dagegen  ver- 
sehwiBden.  Ich  glaube  dagegen,  dass  in  Fällen,  wo  individuelle 
Askge  au  Wasserkrebs  vorhanden  ist,  wo  ausserdem  die 
bestehende  Krankheit  den  Körper  sehr  geschwächt,  oder  die 
Besehflffenheit  der  Säftemasee  bedeutend  alienirt  hat,  eine  den 
Körper  schwächende  Behandlung  (wie  Bluten tziehungen ,  der 
ui  reichliche  Gebrauch  von  Merknrialien)  die  Entstehung  von 
Noma  begansdgen  kann. 

Betreffs  der  örtlichen  ElntwickeiuQg  weisen  die  von  mir 
becbadlteten  Fälle  drei  Ausgangspunkte  nach:  1)  die  Schleim- 
bsot  desMuEndes,  2)  des  äusseren  GehörgangeS)  3)  der  weih- 
lichen äusseren  Genitalien« 

1)  Vom  Monde  ausgehend  ist  Noma  9  mal  beobachtet 
worden:  6 mal  auf  der  linken ^  ämsd  auf  der  rechten  Seite, 
VIS  die  Angabe  von  Tourdes  bestätigt,  dass  die  meisten 
FUle  von  Noma  in  der  linken  Backe  nur  Entwickelung  kom- 
men. Viermal  ging  dem  Prozesse  eine  Stomatitis  ulcerosa 
vonm;  die  geschwOrigen  Stellen  wurden  missfiarbig,  es  bil- 
<kte  sieh  ein  harter  Kern  in  der  Backe,  von  dem  der  bran- 
dige Zerfall  ausgmg  und  sich  schnell  verbreitete.  In  zwei 
fUlen  entwickelte  sich  Noma  aus  einer  verhärteten  Stelle  in 

17  • 
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der  Backe,  ohne  dass  ein  Leiden  der  Mundsehleimhant  vor- 
angegangen war;  der  eine  dieser  Fftlie  wurde  im  Beginne 
der  Krankheit  aufgenommen,  im  zweiten  fand  die  Entwicke* 
lang  von  Noma  im  Verlaufe  eines  Typhus  Statt.  Jene  FUUe 
wurden  mit  ausgebildetem  Noma  aufgenommen,  aber  dessen 
Entstehung  Hess  sich  nichts  Genaues  eruiren.  In  dem  dnen 
dieser  Fälle  rezidivirte  die  Krankheit  nach  filnf  Monaten  und 
nahm  ihren  Ursprung  an  der  Innenseite  des  Randes  der  ge- 
bildeten Narbe.  Die  durch  die  Krankheit  veranlassten  Zer- 
störungen der  Weichtheile  waren  zumTheil  sehr  beträchtlich. 
In  drei  Fällen  erfolgte  der  Tod,  ehe  bedeutende  Ausdehnung 
der  Gangrän  hatte  stattfinden  können.  In  den  übrigen  FUIen 
finden  sich  die  Backe,  die  Lippen,  die  Weichtheile  des  Kinnes 
und.der  Unterkinngegend  auf  einer  oder  beiden  Seiten  voll- 
ständig zerstört.  Die  weitgreifendste  Zerstörung  hatt«  in  dem 
Falle  stattgefunden,  dessen  Rezidiv  unter  1  der  hier  geschil- 
derten Fälle  beschrieben  ist:  beide  Backen,  beide  Lippen, 
die  Weichtheile  des  Kinnes  und  eines  Theiles  der  Unteriunn- 
gegend  waren  zerstört  und  abgestossen.  Durch  Vemarbung 
wurde  Alles  bis  auf  die  Lippen  ersetzt.  Im  Rezidive  verbrei- 
tete sich  die  Krankheit  in  ähnlicher  Weise,  aber  nicht  in  so 
grosser  Ausdehnung.  Dieser  Fall  stimmt  nicht  mit  Rilliet 
und  Barthez  aberein,  welche  angeben,  dass  Noma,  wenn 
es  sich  beiderseitig  entwickele,  nie  grosse  Ausdehnung  ge- 
winne, sondern  auf  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  speziell 
auf  die  Umgegend  der  Frenula  der  Lippen  beschränkl  bleibe. 
In  zwei  Fällen  hatte  sich  der  brandige  Prozess  dem  Knochen 
mitgetheilt.  In  dem  einen  erfolgte  Nekrose  am  Processus  sl* 
veolaris  des  linken  Oberkieferknochens,  die  über  den  Dentes 
incisivi  gelegene  Knochenplatte  stiess  sich  los,  es  fand  Hei- 
lung Statt.  In  dem  anderen  war  oberflächliche  Nekrose  des 
Unterkiefers  in  der  Regio  mentalis  entstanden,  in  Folge  da- 
von stiess  sich  eine  dttnne  Knochenplatte  von  circa  1''  Länge 
^1^''  Höhe  ab,  die  beiden  unteren  Schneidezähne  reehteiseits 
gingen  verloren,  es  erfolgte  ebenfalls  Heilung. 

2)  Viermal  ist  Noma  vom  äusseren  Gehörgange  aus- 
gdiend  zur  Behandlung  gekommen :  zweimal  auf  der  rechten^ 
zweimal  auf  der  linken  Seite.    In  allen  vier  Fällen  ging  dem 
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Ansbnidie  der  Krankheit  langwierige  Otorrhoe  voraus,  welche 
üuren  Bits  nur  in  dem  äusseren  Gehörgange  hatte;  das  innere 
Ohr  war  nicht  dabei  betheiligt.  In  dem  einen  Falle  war  die 
Otorrhoe  komplizirt  mit  Karies  des  betreffenden  Processus 
UMstoideus  und  auch  dadurch  unterhalten.  In  diesem  Falle 
entwickelte  sich  der  Wasserkrebs  in  den  den  Processus  be- 
deckenden Weichtheilen  und  im  äusseren  Gehörgange  zu 
^eher  Zeit.  In  den  übrigen  drei  Fällen  nahm  die  Krankheit 
ihren  Ursprung  in  den  den  äusseren  Gehörgang  auskleidenden 
WdehtheileD.  In  allen  Fällen  nahm  nach  kOrzerem  oder 
lingerem  Bestehen  der  Otorrhoe  die  Wand  des  Gehörganges 
eine  sebwänliche  Färbung  an,  das  Sekret  wurde  missfarbig 
ond  äoaserst  flbefariechend ,  und  der  Tod  erfolgte,  nachdem 
der  braod^e  Prozess  sich  auf  das  betreffende  Ohr  und  dessen 
omgebende  Weichtheile  verbreitet  hatte.  Eine  Fortpflanzung 
des  Prozesses  auf  das  innere  Ohr  ist  nicht  zur  Beobachtung 
gekommen.  Die  Zerstörung  der  äusseren  Weichtheile,  deren 
Mittelpaiikt  die  ebenfalls  bald  mehr  bald  weniger  mortifizirte 
Ohrmoscbel  bildete,  nahm  durchschnittlich  eine  Kreisfläche 
von  2— 2 Vi''  Durchmesser  ein. 

3)  IVoma  der  weiblichen  äusseren  Genitalien  kam  drei- 
mal vor.  In  einem  Falle  entwickelte  sich  die  Krankheit  aus 
mehreren  Oesehwtlren  an  den  grossen  und  kleinen  Labien, 
die  schnell  missfarbig  wurden,  in  einander  flössen,  sich  in  die 
T^  verbreiteten  und  in  vollständige  Gangrän  übergingen, 
lo  emem  änderen  Falle  entwickelte  sich  Noma  plötzlich  bei 
einem  hydropischen  elenden  Kinde  an  der  Innenseite  der 
grossen  Labien,  ohne  dass  Bildung  von  Geschwüren  oder  ver- 
härteten Stellen  vorausgangen  wäre.  Der  dritte  Fall  kam  zur 
Behandlung,  als  die  Krankheit  schon  völlig  ausgebildet  war; 
Aber  die  Art  ihrer  Entstehung  konnte  nichts  erfahren  werden, 
lo  den  beiden  ersten  Fällen  betraf  die  Zerstörung  nur  die 
grossen  und  kleinen  Labien,  im  letzten  die  kleinen  Labien 
ood  die  gesammte  Zwischenwand  zwischen  Vagina  und  Rec- 
^  mit  Ausnahme  des  intakt  gebliebenen  Perinaeum.  In 
keinem  dieser  Fälle  hatte  eine  Anschwellung  der  benach- 
l^ttten  DrOsen  staftgeAindeil. 

Den  von  n»r  beobaditeten  Fällen  von  Moma  kommen  ge- 


wisse  gememeame  Brseheinnngeo  su.  Vor  Auebraoh  ia 
Oangr&n  örtliche  Bobmepskafte  Bmpfinduogm,  Unruhe.  8obaki 
brandige  Zerstönmg  emgetreten  war,  waren  die  betrofienen 
Pftrtieen,  selbst  die  angranzenden  noch  gesunden  Weichthei)e, 
sehmeralos.  Die  Unntke  wieh  einer  voUMndigen  Apathie. 
Die  Kinder  ktgen  gleiehgihig  und  theilDcdinilos  im  Bette,  Ums- 
ten  hie  und '  da  naeh  den  leidenden  Stellen  und  entfernten 
otteft  mit  ihren  Fingern  mortißeirte  Sttteke.  Die  Besebleunigung 
des  Pulses  war  nabedeutend,  die  Haut  troekea  upd  kHU. 
Der  Appetit  war  germg,  dagegen  konstantep  Dura«.  Mbst 
in  den  Fällen,  wo  bedeutende  Zeratöimig  der  Bachen  ent- 
standen war,  nahmen  die  Kranken  Kabrungsmittel  as«  sieh, 
obwohl  der  grössere  Theil  derselben  dureh  Äc  offenen  Seiten- 
parlieen  des  Mundes  wieder  abQoas.  In  den  meisten  Pftllea 
w«r  DurehMI  zugegen.  In  den  Fftllen,  wo  die  Banken  der 
Sita  d>er  Krankkeit  waren,  fand  sieh  konatant  batd  m^ur  baM 
weniger  belar&ehtlicher  BpeioheMns«.  Schlaflosigkeit)  Itelineo, 
die  v^on  Baron  und  Des  fr  ^  es  beobaeklel  wurden,  sipd  in 
keinem  FleiNe  gefuttden  worde».  Sobald  die  Gangr&n  aosgc^ 
bildet  war,  griff  die  Mortifizirung  in-  den  angHtazendeii  GeM- 
den  bald  schneller  bald  kingaanner  m  sieb.  Der  Tod  erfolgte 
unter  den*  Byscheinungen  tosseraHer  BraeköpAnig. 

Die  Dauer  der  Krankheit  war  Teraohieden.  Bei  Noma 
der  Wangen  trat  im  fM^  1  (Joamal  fcur  KinderkrankkeitsB 
voo  Bohrend  u.  Hftdebrai^d  1861,  Bd.  XXIX)  der  Tod  an 
19.,  in  9aUe  2  am  12.  Tage  B«ieh  Ausbruch  der  Oangriii'  m 
Im*  3.  Falle  halte  dio  Krankbeil  mehrere  Tag«,  ror  der  AuhahiDe 
beetandeow  Am  1^.  Tage  nach  der  Aufnahme  erfolgte  Ab- 
stoesung  der  brandigen  Theite  und  albvifthKge  ^iiung.  9w 
Rendiv  diese«  Fliltie  verliel  bia*  zur  AAstoasung  diar  moftifi- 
zirten  Fartiee»  hi  16  Tage».  Im  lUte-  5  hatte  Noma  ebenfftib 
mehret«e Tage»  vor  d«r  Aafnabao«  bestanden;  am  9.  Tage  nach 
dep  Aufnahme*  fand  Abatossung  dev  brandigen  Theila  oad 
spiAer  Heilong  Statt  Inf  IBeaküve  di«8ea  I\Utes  (unter  i 
dieses.  BenohtMe)  erfb^^  dec  Tod  am  T.  Tage  nach  Auabruob 
der  Krankheit  VaH  2i  diese»  Beriobtes  wwrde^  aMdenthalb 
Wochen  nach  Entwickelung  von  NonMk'  au^enomneo.  9w 
To4  trat  am.  %  Tüga*  na^  dbr  Adbabne,   aho    etwa  am 
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12.  Tige  mA  AuBbnidi  der  Krankl^i,  ein.  Im  Falle  7  dieses 
Bflriishles  entwiekdte  sich  KoRia  im  Verlaufe  eines  Typhud. 
Der  Tod  erfolgte  am  ö.  Tage  naeh  Eintritt  der  Gangrän. 
Die  Daner  der  Krankheit  betrug  demnach  in  den  unglaeklioh 
abgdaafenea  FtUitti  5— i3  Tage,  in  den  geheilten  12^16  Tage. 

Die  vier'  Fftlle,  iil  denen  Noma  vom  ftusseren  Oehörgange 
ausging,  wie  die  drei  Fälle  von  Koma  der  weibliehen  Genitalien, 
finden  sieh  stenmttiefa  in  diesem  Berichte.  Bei  ersteren  be- 
tzigt  die  Dauer  d^r  Krankheit  bis  zum  tödtlichen  Ausgange 
6,  6,  7  u.  13  Tage.  In  den  drei  letateren  dauerte  die  Krank- 
heit 4,  18  und  20  Ta^;  in  dem  letalen  Falle  trat  Abstossung 
der  brandigen  Partieen  und  Genesung  ein.  In  den  drei  Grup- 
pen von  Noma  sdieint  also  dem  gangränösen  Prozesse  der 
weibliehen  äusseren  Genitalien  die  iSngsle  Dauer  feuzukommen. 

Das  Resultat  der  Bdiandlung  ist  im  den  meisten  Fällen 
ron  Koma  ein  ungttnsiiges.  Rilliet  u.  Barthez  sehen  die 
Krankheit  als  fast  absohit  tödtüoh  an.  Uüter  29  Fällen,  welche 
Riiliet  u.  Barthez,  Bar  ein  undDestr^eA  gesehen  haben, 
worden  drei  geheilt.  Lund  in  Schweden  hat  unter  11  FUlen 
1  HeUiing.  Marshall  Hajl  u.  Cb.  West  haben  jeder 
6  PUle  beobachtet,  und  jeder  hü  einen  Fall  davon  in  Ge^ 
nesu^  aoAgehen  seh^.  Dr.  Bö^kel  in  Sthiasburg  halt  unter 
9  mien  dfei  genesen  sehen.  Tour  des  hat  in  seinem  Be- 
richte aber  Nom«  239  Srkrankimgen  zusammengeiätellty  dar- 
aaler  63  Heilungen  und  176  TodesftUe;  Dieses  von  aHen 
ttrigen  Angaben  abweichende  V.erhMtniss  so  wie  die  bereits 
oben  ang^ebenen  GhrOnde  lassen  in  die  Diagnose  der  ein* 
üben  FäUe  ehien  gewissen  Zweifel  setzen.  Ich  habe  unter 
16  Fällen  4  Heilungen  beobachtet,  unter  drei  Fällen  von 
Noma  der  äusseren  Genitalien  1  Heiluiig.  Die  vier  Kinder, 
bei  denen  die  Krankheif  vom  äusseren  6eh<)rgange  ausginge 
itarben  sämmtliok.  Unter  9  FäUen  von  Koma  des  Mundes 
wifdeil  drei  gebeik.  Diese  drei  Fälle  sind  um  so  btaierkens- 
vsither,  weil  äich  unter  ihneä  ein  Rezidiv  befiiidet.  (Sie  be- 
findet sich  in  meinem  frtfaeren  Berichte.)  Die  erste  Heilung 
belrift  einen  4 jährigen  Knaben,  der  mit  äusgebUdetem  Was- 
aeriMbse  der  1MM  Baleke  au%enommen  u*d  nach  Zerstör- 
mg  der  Hnked  Bacbev  ütluek  Ober-  und  Unttelippe  und  iiik&B 
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Theiles  der  Weicblheile  des  Kinnes  geheilt .  wnrde.  Dordi 
Narbenbildung  wurde  der  gesammte  Verlust  bis  auf  die  linke 
Seite  der  Oberlippe  ersetzt.  Durch  gute  Pflege  erholte  sieh 
das  Kind  und  wurde  kräfliger.  Ungefähr  5  Monate  nach 
Heilung  des  örüichen  Prozesses  wurde  die  Krankheit  reddiv. 
Einem  verd&chtigen  Gerüche  aus  dem  Hunde,  welcher  der 
Vernarbung  wegen  niir  wenig  geöffnet  werden  konnte,  folgte 
nach  wenigen  Tagen  der  Ausbruch  von  Noroa  am  Rande  der 
Narbe,  wo  dieselbe  den  linjLen  Mundwinkel  bildete.  Nach 
16  Tagen  Abstossung  sämmtlicher  brandiger  Massen  dieselbe 
Ausdehnung  der  Zerstörung  wie  vor  der  Narbenbildung,  so 
dasB  die  Gangrän  die  gesammte  Narbe  und  einen  Theil  der 
durch  Kontraktur  derselben  herangezogenen  Weichtheile  zer- 
stört hatte.  Die  Heilung  fand  in  derselben  Weise  wie  früher 
Statt,  das  neue  Narbengewebe  ersetzte  die  gesammten  zer- 
störten Theile  bis  auf  die  linke  Seite  der  Oberlippe.  Der 
Knabe  hat  sich  seitdem  erholt  und  ist  gesund  und  kräftig 
geworden.  Der  Merkwürdigkeit  des  Falles  wegen  habe  ich 
denselben  noch  einmal  in  Kürze  resflmirt. 

Rezidive  von  Noma  sind  so  selten,  dass  Tour  des  die 
Behauptung  aufstellt,  es  sei  keine  Disposition  zu  KOckfiÜIeD 
vorhanden,  sobald  sich  die  Narbe  gebildet  habe.  In  diesem 
wie  in  dem  gleich  zu  erörternden  Falle  war  die  Narbe  voll- 
ständig gebildet,  in  diesem  Falle  erfolgte  das  Rezidiv  nach 
5  Monaten ,  in  dem  anderen  nach  2  Jahren.  -—  Aus  der  li- 
teratur  sind  mir  nur  zwei  Rezidive  bekannt.  Der  eine  Fall 
ist  von  Berthe  beschrieben  und  betrifft  ein  zweijähriges 
Kind,  bei  dem  nach  Jahresfrist  Rezidiv  eintrat  und  todtJich 
wurde.  Der  zweite  Fall  ist  von  Hüter  angegeben.  Das 
Rezidiv  entstand,  während  die  Wunde  eben  erst  der  Heilung 
eotgegenschritt.  Auch  das  Rezidiv  heilte,  mit  Zurückbleibung 
einer  kleinen  FistelöffhungMn  der  linken  Wange.  — 

Der  dritte  Fall,  in  welchem  ich  Wasserkrebs  im  Munde 
habe  heilen  sehen,  betrifft  ein  3 '/«jähriges  Mädchen,  die  mit 
bereits  ansgebrochener  Gkmgrän  aufgenommen  wurde.  Etwa 
12  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  Abstossung  der  bran- 
digen Massen:  der  grösste  Theil  bdder  Backen,  die  Ober- 
und 'Unterlippe^  die  Weichtheile  des  Kinnes  und  dnes  Tbeiles 
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der  DnterkisngegeDd  waren  serstört  Der  gesammte  Verlust 
vnrde  mit  Autnahoie  der  Lippen  durch  Narbenbildung  er- 
btet, und  das  Kind  nach  geraumer  Zeit  gesund  und  gekräf- 
tigt entlassen.  Circa  zwei  Jahre  nach  statt  gefundener  Heil- 
oBg  wurde  das  Kind  ofiit  gastrischem  Fieber  aufgepommen; 
im  Laufe  der  Krankheit  entwickelte  sich  Wasserkrebs,  an 
dem  das  Kind  zu  Grunde  ging. 

Was  die  allgemeine  Behandlung  der  Krankheit  betrifft, 
80  kann  dieselbe  nur  darauf  gerichtet  sein ,  die  Kräfte  zu  un" 
terhalten  und  zu  heben.  Ich  habe  in  sämmtlichen  Fällen 
sehen  kräftiger  Diät  Chininsolution  reichen  lassen.  Behufs 
öitlicher  Anwendung  sind  eine  Menge  Mittel  empfohlen  wor- 
den.  Ich  habe  trockenen  Chlorzink  oder  ^eine  konzentrirte 
Cblorzinklösung  anwenden  lassen,  und  habe  Ursache,  in  den 
meisten  Fällen  damit  zufrieden  zu  sein,  indem  meistentheils 
aof  energische  Anwendung  des  Mittels  der  gangränöse  Pro- 
less  sich  zu  begränzen  begann. 

Vorstehenden  Fällen  von  Noma  reibe  ich  einen  Krank- 
heitsfall an,  der  serner  Aehnlichkeit  und  Eigenthflmlichkeit 
^egen  Erwähnung  verdient. 

Emil  Hansann,  6 Vi  Jahre  alt,  wurde  am  7.  Juni  1859 
aufgenommen.  Er  soll  bis  dahin  stets  gesund  gewesen  sein. 
Beine  Aufnahme  findet  Statt  wegen  einer  diffusen  Zellgewebs- 
entzQndung  der  rechten  Backe :  die  ganze  Backe  gesehwollen, 
geröthet,  gleichmässig  hart,  schmerzhaft  Das  Kind  ist  kaum 
im  Stande,  die  Zahnreiheq  einige  Linien  weit  von  einander 
«1  entfernen.  Man  entdeckt  bei  der  Untersuchung  des  Mun- 
de« ein  Geschwür  ungefähr  von  der  Grösse  eines  Sechsers 
wf  der  Schleimhaut  der  rechten  Backe.  Dabei  etwas  fötider, 
d>er  nicht  gangränöser  Geruch  aus  dem  Munde,  lieber 
14  Tage,  während  welcher  der  behandelnde  Arzt  zuerst  er- 
giebige  Einreibungen  von  üng.  hydrarg.  einer,  über  die  Backe, 
später  warme  Umschläge  machen  Hess,  fand  geringe  Aender- 
^og  in  den  äusseren  Erscheinungen  der  Krankheit  Statt.  Das 
Schleimhautgeschwür  breitete  sich  wenig  in  der  Fläche,  um 
so  mehr  in  der  Tiefe  aus.  Die  Anschwellung  der  Backe, 
H^  und  Röthe  nahmen  zu.  In  den  letzten  Tagen  des  Juni 
2^>gie  sich  auf  der  Anssenbeite  der  Backe,  der  Stelle  des 
Sehleimhantgeschwflres  entsprechend,  eine  blanee  dunkler  als 
die  Umgebung  gefärbte  Hervorragung.  Am  folgenden  Tage 
*tr  das  Geschwür  nach  aussen  perforirt^  die  Ränder  desselben 
>^igteo  gutartige  Eiterung.    Von  diesen  Rändern  breitete  sich 
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der  Pr6zM#  gttltttig«r  Eiteraog  allmfillHg  in  bmMr  gifMdrM 
Uakraite  ftim  die  «ntoOndetai  PorlieeD  d^  Bmdke  awB'  Im 
Laufe  emer  Woche  wurde  die  Backe  in  ihrer  ganzen  Dicke, 
80  weit  sich  die  Zellgewebsentzündung  verbreitet  hatte,  ver- 
stört. Der  Subetanzverlusi  hatte  Form  und  Orösse  einer 
Kreisfläche  Ton  etwa  l'/f'S  gränzte  oben  bis  in  die  Kahe 
des  untoren  Orbit^randes ,  unten  und  rorne  bis  in  die  N&he 
des  Mundwinkels,  welcher  nicht  mit  in  den  Krankheit^prozess 
hineingezogen  war.  Der  rechte  Augenzahn^  der  angr&nzende 
Schneide-  n.  Backzahn  lockerten  sich  während  der  Krankheit 
und  fielen  aas.  Das  Periost  des  Oberkiefers  in  der  Forea 
maxillaris  war  im  Umfange  einer  Erbse  zerstört,  die  biosge- 
legte Knochenpartie  kariös.  Sobald  der  Eiterungsprozese  die 
ffesnnden  Theile  der  Backe  erreicht  hatte,  hörte  der  ZerfaU 
der  Gewebe  aaf  und  es  begann  von  den  Wundränderd  aas 
die  Vemärbung.  Durch  diese  wurde  der  gesammte  Substanz- 
Verlust  ausgefüllt  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Fistelötfhung, 
welche  der  kariösen  Stelle  des  Obeikieferknochetfd  eütspraeh. 
Durch  crpfttere  Anwendung  des  Ferram  candiMs  ist  die  Karies 
geheilt  und  die  Fistel  geschlossen.  Je  m^hf  siok  die  Narbe 
bildete  und  zu  kontrahiren  begann,  wurde  das  obere  Augen- 
lid herabgezogen  und  dadurch  ein  sehr  beträchtUches  fiktro- 
pia«»  ausgebildet,  weiche»  Uebel  auf  6p^n(ä^>aR  Wegi^  ab- 
gisfaolfen  werden  muss«  Der  Knabe  hat  sich  von  seiner  Krank- 
heit erholt  und  ist  gesund  und  kräftig  geworden.  — 

Pocken. 

Vom  Herbste  1057  bis  in  den  Sommer  fSÖd  herrschte  in 
BkMbk  eine  Pö Aenepidemie,  welehe,  theilweiae  facht  bdsartigr 
namentlich  mit  s^sehen  tymptomen^  auftra*.  YTühreitd  dieser 
Zeit  wurden  in  der  Kinderiieilan^falt  3^  Eifltter  an  Poekeü 
bebandtit:  14  Knaben  und  25  Mädchen.  In  der  im  SlingaDge 
dieiM  Berichtet  stebtaden  statietisAen'  Ueberaieht  ist  die  ZM 
der  Pockenerkrankung^n  geridget  s»gegeben>.  S«  sind  «Keses 
nur  dief^älle,  cli^  mit  Poeken  aüfj^nöifitfien'  wn)*den;  etf  fel^f^ 
darunter  diejfsaigisny  welche  wegen  anderer  Krankheiten  auf- 
genommen wurden  und  ent  während  ihres  A«lenthaltes  im 
Spitale  an  Poeken  erkratfkteff. 

Die  Vreqfienz  der  PoekenerkrankuDgen  gestaltete  sich 
naeh  ^en-  Konalen  fofgemdlemiwsse»: 
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' 

i8M 

im  Januar                 — 

1 

„  Februar                4 

— 

„Mte                      3 

3 

„  April                     5 

2 

„Mai                       7 

'  — 

„  Juni                       2 

— 

„Juli                        8 

1 

„  August                  3 

— 

Kacb  Wuaderli«^  gewiiroeii 

\  die  Pockencpidemieen  im 

Sommer  grössere  Auvbreitung.   Mach  Angitbe  Anderer  soll  die 

kalte  Jahreszeit    die    Ausbreitung 

der   Pocken    begflnstigen. 

Von  den  bier  vorliegenden  PäHen  fiel  die 

grössere  Mehrzahl 

aof  die  w&rmere  Jidireszeit. 

■ 

Das   AltersverhftUnisB    der   erkrankten 

Kinder    war  fol- 

gendes: 

Knaben. 

M&dchen.  Summe. 

Unter  6  Monaten 

3 

6              9 

Von  6  Monaten  bis  1  Jahr 

1 

—              1 

„  1—2  Jahren 

— 

1              1 

„  2—3  Jahren 

— 

^3              3  . 

„  3^-6  Jain« 

1 

7              8 

„  C— 9  jyMD- 

J 

1              2 

„  »-1J  Jahr« 

3 

4              7 

„  12-14  JAreir 

5 

3              8 

«  14 

25            3» 

Sämmtliche  9  Kinder  unter  6  Monaten  waren  noch  nicht 
geimpft;  daher  erkiftrt  sich  die  Häufigkeit  der  Pocken  in  die- 
sem Alter.  Nach  stattgehabter  Vaccination  sind  bis  zum  Alter 
▼•«  3  Uved  nur  &  PäHe  voit  Pocken  verzeichnet.  I»  Alter 
▼ea  über  drei  Jahren  sind  die  Pookenerikninkaage»  wieder 
kaa%ir.  Macb  W  an devlic  h  sind'  bei  llbdeni  nnter  2  Jahren 
<li»  Finken  hAcs;  dh  gHMere  Di^osstio)!  begiMK  erst  naeh^ 
den  2.  Lebensjahre. 

Von  sftamtHcfaeo  Erkrankten  wurden  hergestellt:  26,11 
Knaben,  15  Mkdchen.  Oestorben  sind  13,3  Knaben^  aed 
10  ÜAdehen.    Demnach  ist  im  Verhftltnisse  au  den  Erkrank- 
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ungen  die  Mortalitftt  aof  Seite  der  Mftdehen  die  eotsehieden 
grossere. 

Unter  den  39  Pockenftllen  kam  Variola  13  mal ,  Vario- 
I018  26  mal  zur  Beobachtung.  An  Variola  litten  3  Knaben 
und  10  M&dchen.  Unter  ersteren  wurde  ein  lljfthiiger, 
froher  geimpfter  Knabe  geheilt,  zwei  nicht  geimpfte  im  Alter 
von  14  Tagen  und  8  Wochen  starben.  Unter  den  M&dchen 
wurde  ein  dreijähriges  nicht  geimpftes  Kind  geheilt  Grestor- 
ben  sind  9,  darunter  zwei,  geimpft»  im  Alter  von  2  und 
5  Jahren,  und  7  nicht  geimpfte  im  Alter  von  10  Tagen,  3 
und  5  Wochen,  4  Monaten,  l'/t  und  3  Jahren. 

Nach  der  Statistik,  welche  Prof.  Löschner  im  Charit^* 
kalender  des  Franz-Joseph-Kinderspitales  in  Prag  1860  aufge- 
stellt hat,  soll  die  Vaocination  bis  zu  einem  gewissen  Alter 
(auf  5— 8  Jahre)  vollkommen  vor  der  Variola  Schutz  bieten. 
Unter  den  von  mir  beobachteten  Fällen  befinden  sich  zwei 
^  Mädchen  und  ein  Knabe,  welche,  obwohl  geimpft,  von  Variola 
befallen  worden  sind.  Die  beiden  Mädchen  erkrankten  nicht 
lange  nach  der  Vacdnation  (im  Alter  von  2  und  5  Jahren), 
der  Knabe  im  Alter  von  11  Jahren. 

Am  Variolois  litten  26  Kinder :  11  Knaben  und  15  Mäd- 
chen. Unter  den  Knaben  befindet  sich  ein  5*  monatliches,  noeh 
nicht  geimpftes  Kind ,  bei  dem  die  Pocken  in  milderer  Form 
auftraten,  und  welches  geheilt  wurde.  Ein  anderer  6  Monate 
alter  Knabe  wurde  ebenfalls,  bevor  er  geimpft  war,  von  Va- 
riolois befallen  und  starb.  Die  übrigen  9  Knaben  waieo 
sämmtlich  geimpft  und  wurden  hergestellt;  sie  waren  im  Alter 
von  4,  6.  9  bis  14  Jahren. 

Unter  den  15  Mädchen  war  nur  ein  5  Wochen  altes 
Kind,  welches  noch  nicht  geimpft  war,  aber  von  Variolois 
hergestellt  wurde.  Die  übrigen  Mädchen  waren  geimpft. 
Eines  von  ihnen,  2  Jahr^  alt,  starb,  die  anderen  wurden 
sämmtlich  geheilt.  Von  diesen  letzteren  standen  im  Alter 
von  2  Jahren  eines,  von  3  drei,  5  eines,  6  eines,  9,  11  tmd 
12  je  2,  13  eines. 
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Statittischer  Ueberblick. 

Variola.  Varioiois. 


Erkrankt: 

13 

26 

Geheilt: 

2 

U 

(j68torD6n : 

11 
Oeinpfte  Kinder. 

2 

Variola. 

YarioloTi. 

Erkrankt: 

3 

23 

GeheiU: 

1  . 

22 

Gestorben : 

2 

1 

Nieht  geimpAfi  Kinder. 

Bikrankt:  10  3 

GeheUt:  1  2 

Oestorben :  9  i 

Die  Schlosse,  welche  man  aus  einer  so  geringen  Zahl 
roo  PockenfUlen  sieben  kann,  dürfen  natürlich  nicht  als 
flbcrall  maassgebend  betrachtet  werden.  Ich  habe  es  indess 
Ar  xweekmftssig  gehalten,  mit  diesem  Berichte  einen  immer- 
hin kleinen  Beitrag  zur  Statistik  der  Pockenerkrankungen  zu 
lieferd. 

Kopfger&usche. 
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Die  Auskultation  des  Kopfes  und  IlsJses  wird  bei  kleinen 
Kindern  oft  durch  unruhige  Bewegungen  oder  (Geschrei  er- 
schwert oder  unmöglich  gemacht.  Genaue  UntersuchuDgeo 
lassen  sich  nur  an  ruhigen  Kindern  machen.  Ich  habe  meist 
vorgesogen,  den  Kopf  durch  einfaches  Auflegen  des  Ohres  zu 
auskultiren.  Die  Auskultation  der  Halsgefässe  habe  ich  mit- 
telst eines  gewöhnlichea  Bt^hoskopes  gemacht 

Ich  lasse  zunächst  die  Resultate  der  Untersuchungen  fol- 
gen, welche  ich  im  Laufe  dieses  Jahres  an  102  Kindern  theils 
in  der  Kiuderheilanstalt,  theils  in  meiner  Privatpraxis  gemacht 
habe.  Unter  diesen  Kindern  habe  ich  in  49  Fällen  Himblasen 
mit  und  ohne  Karotidengeräusch  gehört  In  53  Fällen  liierte 
die  Untersuchung  ein  riMig  nefttires  Resultat.  ' 

Unter  diesen  49  Fällen  befanden  sich  26  Knaben  und 
23  Mädchen.    Ihr  Altersverhältniss  war  folgendes: 

Es  standen  im  Alter  von  8  Monaten  bis  ao  1  Jahr:     11 

21 
13 

„        „  3^4  Jahren:  3 

„        „  5  Jahren :  1 
Von   sämmtlichen   Kinder  schienen  sechs  völlig  gesund 
zu  sein. 

Von  den  übrigen  litten.:    . 

an  Rhachitis 19 

„  Scropfaulosis 4 

,9  AtropUa      .•..•...•..    »a  .  3 

,,  Hyperaeana  ceMbri                    1 

,,  HydrocephaluB  acutus 2 

,,  Hydrocephalus  chronicifa    .  .« 1 

5^  ToiMa  convulsiva  u.  Birenohitis  .....  1 

^  Febris  catarrhalis 2 

yy  Catarrh.  bronch.  et  intestin 1 

„  Diarrhoe« •    •   •  ^ 

,^  Dysettteria ^ . .  1 

„  Variceflae 1 

„  (nflammatio  telae  celluL      1 

9,  Abatfess  «m  iblao  *   •   «^  .•.,,,  .  1 


„        „  1-^2  Jahren 
n        91  '^'***3  Jahven 
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»  tiUm  gftugmeoo».  r^g.  Ui»€.  4wlr.    ...     1 

>,  l^wooiD»  «oroeae    .  ^. 1 

„  GmOuQetiviOi,»  fios^nm  f^em 1 

Die  ¥Ofd#r«  FwUni^ll^  f«ii4  «iob  in  13  FUleo  gt^ßcMa»* 
äeo,  iB  36  QJÜw«  Dm  Aiter  der  Kinder  mit  g^aebloweqc«' 
Foptanelle  vwrürte  ii«{i««b«p  1  Johjre  5  Monftte»  und  &  Jiibro 
4  MoA^tw,  B«  b^fftuden  0i«h  dofufiter  zwqi  rba^Midobe  Kio^ 
d«r  VW  2^U  J^  i^lMl  3Vi  Mir. 

In  36  Fditop  war  die  FoQtaneUo  otku  uüd  atwar  26  «ai 
roB  wittt^fsr  6rö«80  bei  Kipdein  m  Aiti»r  vo«  3  Moft#(fi» 
b«#  2'/4  Jakr;  7»a1  war  der  VexküiHchenuDg^pro^esa  d«qr 
FoDlanelle  schon  so  weit  vorgeschritten,  däss  dios^lhe  wm 
ihhA  m.  gßmgw  Ukvm»  aeigte;  dieae  Kinder  standen  im 
AKer  ym  i  JMre  bia  au  2  Jahraia  4  Monaten  und  beenden 
sieh  unter  ihnen  drei  rbdcbitiiahe  ins  Alfter  vm^  2|  2V4  J^b* 
w  ¥94  2  Mran  4  llenaten.  Gwe  besonders  gnoase  Fon- 
tsmtk  wufde  äfnfti  beebaehtet  bei.  Kindexn  von  8  Nonate&i 
10  MoMtea^  1  Jahr  2  Monaten;  daa  erste  und  leU4e  voi^ 
diesen  litten  an  ßbacbilis. 

Wa»  d^e  KoQStitutioii  dieser  Kinder  be^riflft,  so  finden 
aiob  anter  ihnen  13  kr^tfUgS)  Iß  asittelinftsaige  und  2Q  elende 
IpdiTidwn.  ^  gibt  aweiertei  Gmitosehe,  wetehe  durch  Aus* 
l^slMJon  am.  lündli^en.  Kopfe  «a  Yxrwkmm  sind:  ursprang- 
\i^  ufui  vii^eAteiUe.  Letalere  sind  Cbwlkusobe,  welche  A^vck 
<Üe  Qvgwe  4ir  Seaimitioii^  die  Kau  -  und  Beblii^rgs^e 
iH^ofgebmfeeht  werdm.,  sieh  durch  den  Kopf  anm  Qhoe  des 
Uoteiei^bendeii  fQftpflaMen  und  di»  Anskultatioja  weeeaUiob 
t^^ta&fihÜgeA.  kOn«en.  Qia  ura|ulingUoben  Kopfgeiftasebe 
tislfi^  unter  sareifiusber  F^niv  aaf :  efstena  als  inteiMittifeDdeSi 
bsU  stärkerea  bald  acbMtftoheKea  Himblasen»  welehea  mit  4ifm 
^»tosebtoBa  iioabro«  eraeheint;  aweilena  als  sekener:  iaftemib- 
t^eadea»  tAufiger  andauemdea  danqpfbs.  summendes  CtoMiaobi 
wslebee  haaptsftoUicb  in  de»  Fällen  vodianden  auisein  aeheftnl) 
wo  das  SrjFmplof».  des  Himblaaena  sieh  seinem  Yersohwjoden 
Diberi«  sei  es  diir»k  Verbesserung  der  Kcmstitttlion  des  Indi- 
«idottiM)  oder  dnveii  UraaehM^  welobe  in  der  Blutbeweg^g 
oder  in  der  Znoabade  der  Vecknöeberung  der  Fontanelle  lie* 
SSO.  In  vialtfii  vieUeiclrt  den  meisten,  FftUen  wkd  daa  Hiro-t 
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blasen  nicht  allein  gehört,  sondern  inan  kann  dass^&lbe  bla- 
sende, mit  dem  Pulsschlage  isochrone  GerÄusoh  durch  Aus- 
kultation der  Karotiden  wahrnehmen.  In  den  von  mir  unter- 
suchten F&llen  ist  die  Auskultation  der  Karotiden  nicht  über- 
all geschehen.  Einerseits  hatte  ich  es  anfangs  verabsäumt, 
andererseits  wird  gerade  diese  Untersuchung  durch  die  Un- 
ruhe der  Kinder  sehr  erschwert  oder  völlig  verhindert.  Das 
Zusammentrefien  des  Hirnblasens  und  des  Karotidengerttasches 
würde  daher  wahrsdieinlich  viel  häufiger  haben  konstatirt 
werden  können,  als  es  von  mir  geschehen  ist,  wenn  in  s&mmt- 
liehen  Fällen  4ie  Auskultation  der  Karotiden  stattgefun- 
den hätte. 

Unter  den  49  Fällen  habe  idi  Himblasen  und  Karotiden- 
geräusche 21  mal  beobaehtefe,  Hirnblaeen  allein  26naal,  und 
Karotidengeräysch  ohne  Himblasen  2  mal. 

I.  Unter  21  Fällen,  in  denen  Himblasen  und  Karotiden- 
geräusch gehört  wurden,  befanden  sieh  ö  kräftig  genährte, 
7  mittelmässig,  9  elend  genährte,  so  dass  die  Zahl  der  kräf- 
tigen Kinder  in  entschiedener  Minderheit  bleibt. 

1)  Von  den  5  kräftig  genährten  Kindern  waren  zwei 
völlig  gesund,  beide  Knaben,  einer  10,  der  andere  it  Mo- 
nate alt,  mit  offener  Fontanelle,  ruhigem  Pulse,  keiner  Spur 
von  Rhachitis,  keiner  erblichen  Krankheitsanlage.  Ein  Knabe 
von  2  Jahren  mit  massig  gesehwollenen  SubmazillardrOsea 
und  Pos  varus  linkerseits,  siemlii^h  geschlossener  Fontanelle. 
Ein  Knabe,  1  Jahr  alt,  mit  massigem  katarrhalischem  Durch- 
falle behaftet,  sonst  gesund  nnd  wohlgenährt,  Fontanelle  klein; 
der  Vater  soll  als  Kind  rhachitisch  gewesen  sein.  Bin  Knabe, 
2  Jahre  alt,  mit  einem  Blutextravasate  in  der  rechten  Hinter- 
baoko,  Spur^  von  Rhachitis  an  den  Epiphysen  der  Vorder- 
armknochen, offene  Fontanelle.  Frequenz  und  BesohaffenÜeit 
des  Pulaes  bei  den  drei  letzteren  ebenfalls  dem  Alter  ange- 
messen. Bei  allen  ftlnf  war  Himblasen  und  blasendes  Oe- 
räiisoh  in  den  Karotiden  durchaus  deutlich  zu  hören. 

2)  Sieben  mittelmässig  genährte  Kinder:  ein  Knabe, 
2^4  Jähre  alt,  Drasenanschwellungen  am  Halse,  deuUiobe 
Zeichen  von  Rhachitis  im  Knochensysteme;  trotadem  ü^ 
Fontanelle  bis   auf  eine  kleine  Stelle  geschlossen;  ruhiger 


Pds.  — ^  tÜä  3  Jabre  Biter  Knabe  von  akrophulöaer  MüUer, 
stamitiicbe  Oeaebwkter  akrophulös,  leidet  hftuflg  an  akropha- 
kyser  AogeneiitsdDdoDg,  iat  im  Uebrigen  gelBund.  Die  Fon- 
tanelle itt  ▼(VlUg  geachlosaen,  der  Puls  nibig.  Bei  mehrfachen 
Unteraaehungen  im  Mai  d.  J.  konnte  ich  die  betreffenden  Oe- 
lioidie  deatUeh  boren.  leb  ordnete  Qeeaalabäder,  Mrftftige 
Diit,  den  Odbraueb  des  Tokayer  an;  das  Kind  befand  sich 
aaf  dem  landaitxe  seiner  Eltern  den  gr(Vssten  Tbeil  des  Ta- 
ges in  freier  gesunder  Luft.  Es  sab,  als  ich  es  Ende  Sep- 
lenber  wiederum  untersuchte ,  gesunder  und  krftftiger  aus. 
Von  Bimblasen  und  Karotidengerftusoh  war  keine  Spur  mehr 
SU  böreiL  -^  Ein  Knabe,  2  Jahre  alt,  rbaobitiach.  Fontanelte 
^t  geaehloasen,  ruhiger  Puls.  —  Ein  Knabe  von  1  Jahr 
2  Monaten.  Die  Mutter  leidet  an  heredilftrer  Lungentuber^ 
kolose.  Er  auicht  noch  keine  Versuche,  zu  gehen,  hat  noch 
keine  Zibne,  eme  grosse  Fontanelle  mit  eindrückbaren  Rftn- 
dem,  im*  Uebrigen  keine  weiteren  Zeichen  von  Rhachitis;  ru- 
higer Puls.  -^  Ein  Knabe  von  2'/4  Jahren  mit  deutlichen 
Zachen  von  Rhachitis  (Anschwellung  der  Yorderarmepiphy- 
sea,  rbadiitiseher  Krümmung  der  Unterschenkelknochen); 
trotidem  die  Fontanelle  Tdllig  verknöchert.  Interkurrent  mit 
Fieber  Tcrbundener  Bronchialkatarrh.  Karotidengerftusch  deut- 
lieh, das  Himblasen  nur  dumpf,  aber  deutlich  intermittirend 
h<yrbar.  Die  Ursache  der  letzteren  ESrscheinung  mag  theiis  im 
Schlosse  der  Fontanelle,  theiis  in  der  schnelleren  Bluibeweg- 
QBg  liegen.  —  Ein  1  Jahr  altes  Mftdohen;  deutliche  Rhachitis 
ud  daron  abbtagige  Skidiosis;  ruhiger  Puls,  offene  Fon- 
tsnelle. —  Ein  9  Monate  altefe  Mftdeben,  mit  offener  Fon- 
taaelie,  keinea  KrankbeitBerscfaeinungen  ,  wurde  Anfang  Juli 
d.  J.  yon  aar  ontersucht;  es  war  weder  Himblasen  noch  Ka« 
rotidcngariii0<di  sa  h<tean.  Naeh  Verlauf  von  zwei  Monaten 
ksm  das  Kind  von  Neuem  zur  Untersuchung«  Es  litt  an 
DorefalaU  mit  mftssigem  Fieber,  die  Epifriiysen  der  Vorder- 
•nakoocfaen  zeigen  bäumende  rbachitische  Auftreibung,  die 
Foataaella  war  gross.  Es  Hess  sich  deutliches  Himblasen  und 
Oecissdi  in  den  Karotiden  vemehmen. 

3)  Neon  elend  genftbrte  Kinder:  Ein  Mftdeben  von 
2  iahten  3  Monaten ,  Rhachitis ,  bedeutend  verkleinerte  Fon-i 
nxvm.  lad  13  • 
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gestattete.  Eb  fand  sich  bei  der  UBtersuehimg  keine  Spar 
mehr  von  Hirnblasen.  —  Ein  Knabe  von  3'/«  Jahren,  völlig 
gesund,  Fontanelle  geschlossen.  Dumpfes  summendes  Hiro- 
geräusch.  —  Ein  Knabe,  7  Monate  alt,  mit  einem  Abssesse 
unter  der  Zunge,  sonst  gesund.  Offene  Fontanelle,  ruhiger 
Puls,  deutliches  Hirnblasen.  —  Sin  6  Monate  alter  Knabe 
von  tuberkulöser  Mutter,  schwache  Auftreibung  derEpiphyseo 
der  Vorderarmknochen.  Ruhiger  Puls.  —  Mftdchen,  1  Jahr 
5  Monate,  ganz  gesund,  Fontanelle  schon  geschlossen.  Dumpfe« 
Hirnblasen«  —  Ein  Knabe  von  14  Monaten,  mit  oflfoner  Fod- 
tanelle,  ruhigem  Pulse.  Rhaohitis  und  eklampttsehe  Zu- 
ftUe.  —  Ein  ganz  gesundes  Mädchen  von  6  Monaten.  Offene 
Fontanelle,  ruhiger  Puls.  —  Unter  diesen  F&llen  war  zweimal 
das  Hirnblasen  nur  dumpf  zu  hören  bei  geaofalosaen^  Fon- 
tanelle. 

2)  Acht  mittelmässig  gen&hrte  Kinder:  Bin  Knabe  von 
2  Jahren  4  Monaten.  Hat  zu  An&ng  des  Winters  18^ '/n 
zweimal  heftige  eklamptis^^he  Zufälle  gehabt,  wdohe  durch 
Blutentziehnngen  und  sonstige  witiphlogisttache  Behandlung 
beseitigt  wurden.  Zu  Anfieing  d.  J.  Erscheinungen  von  Ge- 
himreizung,  wahrscheinlich  auf  Tuberkulose  beruhend:  heis- 
ser  Kopf,  Kopfechmerzen ,  Uebdkeit,  Erbrechen,  beschleu- 
nigter Puls.  Die  Fontanelle  geschlossen,  deutliches  Himbla- 
sen.  Gegen  Ende  des  Januar  treten  dieOehimerscheinungen 
mehr  in  den  Hintergrund ,  werden  im  Laufe  des  Februar  und 
März  wieder  bedeutender,  es  treten  eklamptische  ZuftUe, 
Kontrakturen,  Lähmungen,  schliesslidi  Sopor  ein,  und  das 
Kind  stirbt  am  23.  April.  Die  Sektion  wurde  leider  verwei- 
gert. Die  Auakultation  des  Kopfes  wies  im  Februar  noch 
deutliches  Hirnblasen  nach,  konnte  später  aber  wegen  bedeu- 
tender Unruhe  des  Kindes  nidit  mehr  gemacht  werden.  *-* 
Ein  Knabe  von  2  Jahren  3  Monaten,  an  Skro^elkraokheit 
leidend.  Etwas  beschleunigter  Puls,  geschlossene  Fontanelle, 
dumpfes  Himblasen.  —  Ein  Knabe  von  zwei  Jakren,  noit 
schon  ziemlich  verkleinerter  Fontanelle.  Die  Mutter  leidet  an 
Tuberculosis  pulmon.  Das  ffind  wird  zu  Anfiang  des  Min 
von  Hydrocephalus  acutus  beiallen  und  antiphlogistisch  be* 
bandelt.    Deutliches  Hirnblasen.    Keine  Spuren  von  Rbachitie« 
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Die  Krankheit  entwickelte  sich  trotz  angewandter  Mittel  wei* 
ter  and   flihrte   am   14.  März  den  Tod  herbei.    Nach   dem 
8.  Mars  konnte  das  Himblasen  nicht  mehr  gehört  werden.  — 
fin  Madeben  von  1  Jahr  7  Monaten,  von  gesunden  Eltern 
stammend;  die  beiden    älteren  Kinder  sind  skrophulös,    die 
Motter  ist  in  ihrer  Kindheit  rhachitisch  gewesen.    Das  Kind 
ist  Atar  sein  Alter  klein  und  zart,  in  der  Zahnentwickelung 
zorflek,  die  Fontanelle  hat  die  Grösse  eines  Silbergroschens. 
Der  Pols  ist  ruhig.    Keine  Symptome,  die  auf  eine  Krankheit 
oder  bestimmte  Konstitutionsanomalien  deuteten.    Deutliches 
Hirnblaaen  in   der  zweiten   Hälfte    des  Winters   und  später. 
Anfangs  Mai    die  ersten  Spuren   von   Rhachitis;  wackelnder 
Gang,    Anschwellang  der  Yorderarmepiphysen.    Im  Sommer 
längerer  Aufenthalt  an  der  See,  laue  Seesalzbäder,  Calcar.  phos- 
phor.    und  carbon.  innerlich.    Anfangs  Oktober  entschiedene 
Besserang  der  rfaachitischen  Erscheinungen,  weder  Himblasen, 
Doeh  Karoüdengeräusch  hörbar. —  Ein  Mädchen  von  l'/,  Jah- 
ren, von  gesunden  Aeltern,  hat  im  verflossenen  Jahre  lang- 
wierige Bronchitis  durchgemacht  und  ist  seitdem  gesund  ge- 
blieben.   Die  Fontanelle  ist  noch  offen,  aber  sehr  verkleinert, 
Pbb  ruhig.    Keine  Spur  von  Rhachitis.  —    Ein  Knabe  von 
1  Jahren,  4  Monaten.  Rhachitis  und  chronischer  Hydrocepha- 
los.    Kopfumfang  19'',    Brustumfang  17''.    Fontanelle  offen, 
ruhiger  Pols.    Deutliches  Himblasen.  —    Ein  Mädchen  von 
1^/4  Jahren;  hat  eben  Djseni^ria  überstanden.     Fontanelle 
geschlossen.   Puls  ruhig.    Himblasen   dumpf.  —    Ein  zwei- 
jihriges  Mädchen  mit  Rhachitis,  Bronchial-  und  IntcIStinalka- 
tanh.    Offene  Fontanelle,  ruhiger  Puls.  — 

3)  Elf  elend  genährte  Kinder:  Ein  Knabe  von  IV3  Jahr, 
mit  Rhachitis  und  Bronchialkatarrh :  Fontanelle  offen.  ^  Ein 
Madchen  von  zwei  Jahren  4  Monaten.  Die  Mutter,  in  Folge 
nblieher  Tuberkulose  an  Phthisis  florida  gestorben,  der  Vater 
haafig  syphilitisch  infizirt  gewesen.  Das  Kind  leidet  an  Rha* 
dütis.  Ende  Januar  die  Fontanelle  bis  auf  einen  kleinen 
Theil  gesdilossen ,  Puls  massig  beschleunigt ,  deutliches  Hira- 
Uasen.  Im  Februar  massige  Bronchitis  mit  frequentem  Pulse ; 
wahrend  dieser  Krankheit  kein  Himblasen  hörbar.  Wie  es 
sich  später  gestaltet  hat ,  weiss  ich  nicht ,  weil  mir  das  Kind 
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attd  den  Augeti  {yi^oininen  ist.  ^  Ei&llftdelitttt  toH  3^/i  Jtk« 
ren,  aft  RhachiÜB  IM^nd.  Die  FootftDeUe  ist  ^sottoese«. 
Hirnblasm  Ende  Januar  deutlich  hörbar.  Im  LMife  dea  F^ 
brisdr  konnte^  ohne  das»  eine  merktiöhe  Beaaening  de6  H^aak^ 
hett8zU8tMfl0S  eiilgelreteili  witr^  da«  HiHrikkteea  katom  mehr 
gehört  \4r^rdeti.  ^  Ein  awei  Jahre  alter  Küabe,  ms  skrO*^ 
ph«Iö8er  Famili»,  a»  Skrophelktankbeit  lehlend.  FontooeUe 
gesehioseen.  Wird  Mitle  Januav  vMi  Diphth^iitis  fiiticiaia  be- 
Mten  und  dav4)»  geheilt  An  27.  Jinuar  Bjmpiottie  yoo 
OehimrcissuDg)  sidhr  frequenter  Poli,  kdn  HinMaaen  hörbar. 
Mit  AnfiEltig  Pebi'oaif  efitwickeltö  sidi  em  Hydroeepfaahis  aeu^ 
tal^  dabei  das  Hknbksen  undeutiicb  bq  hören.  Am  5.  Fe- 
broar  war  daa  HiniUasen  dentlieher;  ebenso  am  0..,  neben 
unregelmttssigem  Ptilto,  Zähneknirscheti ,  eobwaehen  eklamp- 
tischen  Ei^ehdntingeii.  Später  ko«nte  der  Kopf  wegen  Cn- 
ruhe  des  Sin^  nieht  mehr  auskulün  werden.  Zu  Anfang 
ent^bledene  Anti)>hi(^o«e)  sp&ter  lauwarme  Bader  und  kak« 
Uebek*gieBsikigefi  sMtten  das  Kitd  wiedot  het ,  doch  war  die 
Rekontnalesfeenn  eiffe  eeht  langeame.  ^  Sin  Hidehen,  1  Jahr 
eMs  «A  Tussis  ««pnTtilsiva  and  BroncMtis  leftdend.  Offene  Fon- 
tanelle^  sehr  frequenter  Pule.  Himblaaen  hörbar,  abel-  dorok 
mitgetheilte  Oerinsobe  ^twas  verdeckt«  —*  Ein  Häidcben  too 
7  Mtmati&b;  Bei  der  Hutler  Yerdaeht  attf  Lungentabechülose. 
Fontanelle  oKlen^  starke  Vorwdibong  der  Tubera  frontalia.  Hat 
im  HefbsM  Brodtt^ltfe  dürckgeihaehtL  G^nWirtig  F^t.  ca^ 
tarrh.  mit  frequetitem  Palse.  fiittblaseli  deutlich  höilier  an 
\miea  Fontoilell^n  und  läbgs  der  Sutum  sagHtiUiB.  -*^  Eia 
Mädchen  von  13  Monaten;  offskie  FMIaveUe,  mhi^  PbIb, 
Abte<e88  am  Halse^  Dumpfles  Hirtiblasto.  ^  Bin  6  Monate 
cdtes  Mädehen  thit  RhachiüB.  Dünne  nschgiebige  ScfaMd- 
knoobea^  weite  Fontanelle.  Der  KopAimPaag  ftberreicht  deA 
Bnietümfting  bedeutend«  Ruhiger  Puls.  I^tltehea  Himbla- 
seni  —  Ein  Knabe  vob  1  Jahr  10  Monaten,  mit  Shaofailis, 
Bronchial'  and  Iiktestinalka(«rrh>,  offeber  breiter  Fottanelle, 
bcBebleunigibem  Pulee,  deatlichem  Himblas^,  am  4.  Mtra  d.  J. 
im  Kibderepitale  aaÜj^noiuliien«  In  den  nftehsten  Monate^ 
wechseltide  Bbss^rung  und  Verschlimmerung  dee  Zustaade«^ 
dabei  daeselbe  Resultat  der  Auskultation  des  Kopfes.  Asfafig 
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kai  «bohle  Tempttstur  des  Kdpfts ,  am  6.  ohne  weitere 
Vwbolop  Apoplexia  ecr^bri  mit  Läkmung  ier  linken  6e- 
siAtnhBMte  nai  4f9r  E^enitäten  linkerseiU.  NaoK  staltge* 
habler  Apoplexie  das  Hirnblasen  noch  zu  hören,  aber  weni* 
gear  deulKeh.  An  8b  Juni  erfolgte  der  Tod.  —  Ein  Mä4chen 
▼OB  3  Monaten^  mü  bedeuteader  Atrophie,  offener  Fontanelle, 
nih^em  Pulse.  DealHoheB  Hiroblasea.  —  Ein  Mädchen, 
1  Jahr  alt;  wegen  Zellgewebsentzündung  am  linken  Ellbogen 
iaMftrKd.J.  im  Eindenpitale  aufgenommen.  Fontanelle  klein, 
kein  ffimblaeen.  Naoh  kvrzer  Zeil  geheilt  entlassen.  Anfang 
September  wurde  das  Sind  wiederum  aufgenommen  wegen 
eines  in  Gestalt  ron  Flecken  auftretenden  Hautaussohlages, 
weldier  Verdacht  auf  Syphilis  erweckte.  Nadi  Beseitigung 
dcB  Ausschhiges  wurde  das  Kind  Taecinirt  behufs  Experimentes, 
ob  durch  die  Vaooination  von  Keuem  syphilitisdie  Brediei- 
nongen  wach  gerufen  werden  kdnalen.  Es  ergab  sich  ein 
negatives  Besultat;  es  bildeten  sich  aber,  während  die  Vacci- 
o^msteln  einen  langsameren  Verlauf  als  normal  nahmen,  Va- 
riseDen  aus,  welche  leicht  verliefen.  Nach  Ablauf  der  Vari- 
zeUen  wurde  der  Kopf  auskultirt;  es  üemd  sich  deutliches 
Hirsblasen,  aber  kein  Karotidengeräusch! 

Unter  diesen  26  Kindern  befondea  sieh  12  Knaben  und 
14  üadehen,  im  Aller  von  3  Monaten  bis  8^/4  Jahren.  Da- 
von standen  unter  1  Jahr  6)  im  Alter  von  1--2  Jahren  12. 
Die  Fontanelle  war  von  mittlerer  Grösse  13  mal,  klein  3  mal, 
gross  3 mal,  geschlossen  8 mal.  Das  Hirnblasen  wurde  in 
Smien  nur  dumpf  gehört,  darunter  war  5  mal  die  Fontanelle 
geschlossen,  im  6.  Falle  von  mittlerer  Crosse.  Beschleuni- 
girag  der  Herzaktion  hatte  keinen  Sinfluss  auf  die  Deutlichkeit 
des  Himblasens.  lo  einem  Falle  wurden  aossev  dem  Kopfe 
aach  die  Karotiden  auskultirt;  es  war  aber  kein  blasendes 
fieräusch  in  denselben  zu  vernehmen. 

Vier  von  diesen  Kindern  schieaen  völlig  gesund  zu  sein. 
Zehn  litten  an  RhachitiB,  drei  an  Hydioeephalus  acutus,  1  an 
Hydrocephalus  chronicus,  je  1  an  Scrophnleeis,  Atrophia,  Va- 
ricellae,  Djsenteria,  Tassis  convulsiva  und  Bronchitis,  Febris 
eitarrh.,  Abszess  unter  der  Zunge  und  am  Balse. 

III.    In  zwei  Fällen ,  wo  Kopf  und  Karotiden  auskultirt 
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wurden,  war  klar  und  deutlieh  ein  blasendee  mil  dem  Pub* 
sehlage  isochrones  Oer&usch  in  den  letzteren  a^^  kein  Hirn- 
blasen zu  hören.  In  beiden  F&lleQ  kdne  6ü^^  ^^^  ^^^ 
chitis. 

1)  Ein  Mädchen  von  2  Jahren,  Foptaftdle  geschlossen, 
sämmtliche  Milchsähne,  ruhiger  Puls.  Skrophelkrankheit,  Con- 
junctivitis, Eczema  faciei,  AnscbweUuog  der  Unterkiefer- 
drüsen. 

2)  Ein  Mädchen,  1  Jahr  9  Monate  alt,  Fontanelle  ge- 
schlossen ,  sämmtliche  Milchzähne  bis  auf  die  zweiten  Backen- 
zähne, ruhiger  Puls,  Bronchial-  und  Intestinalkatarrh. 

In  53  genau  untersuchten  Fäll€9i  war  weder  HirnblasCD 
noch  KarotidengeräuBch  zu  hören. 

Darunter  befanden  sich  30  Knaben  und  23  Mädchen. 
Das  Altersverhältniss  derselben  war  folgendes: 

Es  standen  im  Alter  von  8  Wochen  bis  1  J^ir:    19 
„        „        „      „        „    1—2  Jahren  7 

w        w        1?      >»        »    2—3      9,  11 

»        >»        »      «        »    3    4      ,,  6 

n  n  M  W  n        4— ft      .    yy  6 

n         «         f?       J»         ji     ö*~0       „  3 

«         ?)         1?       w    n  •        »  2 

Die  Mehrzahl  dierselben  ftllt  demnach  auf  die  Jahre,  m 
welchen  die  betreffenden  Geräusche  am  häufigsten  beobachtet 
werden. 

Von  diesen  Kindern  schienen  11  völlig  gesund. zu  sein. 
Von  den  übrigen  litten 

an  Atrophia 3 

„  Scrophulosis 3 

„  Rhachitis 6 

„  Hydrops  universalis 1 

„  Morbilli 1 

,,  Hjdrocephalus  acutus  ....    1 
.  „  Hydrocephalus  chronicus  ...    1 

,,  Bronchitis 3 

..  „  Tuberculosis  pulmonum  ...  1 
„  Catarrh.  bronchialis  ....  1 
„  Febris  catarrhalis      1 


«n  OatenbiM  iaketHaaÜB    ....    1 
„  DiarriMM» 3 

rySmn 1 

„  Bcseoia  capitLs 1 

yj  Ophttmlmiae 4 

„  Teleangiectasia  an  der  Naae    •    1 

^  Dleera  soropluilosa 1 

^  SpoDdjlartbrooaoe 2 

,,  Pes  varos      .    « 1 

„  Gbriea  osa«  meteearp 1 

,,  Tumor,  albus  genu 2 

^  Abszess  am  Kniegdenke  ...  1 
^  Fractura  daviculae  .....  1 
Nach  dieser  Debeteiebi  AlU  die  bödiate  Ziffer  auf  die 
gcsandeD  Kinder,  dann  folgt  Rhtohitis,  allgemeine  Skrophu- 
lose  nebsi  besiunrnteren  Formen  dieser  Krankheit,  allgemeine 
Atrophia,  Bronchitis,  Diarrhoe,  die  übrigen  Krankheiten  sind 
Mst  einzeln  vertreten. 

Die  Fontanelle  war  von  mittlerer  Gfösse  in  24  F&llen^ 
Uein  3mal,  gross  Imal,  gesohlossen  2ömal. 

Zwanzig  Kinder  waren  von  kräftiger  Konstitution:  23  von 
mittlerer,  10  von  elender  Körperbesohaffenheit. 

Es  wird  von  Hennig,  Witthgen  und  Tourdes  in 
Strtssbttjg  angenommen,  dass  das  Himblasen  physiologischer 
Natur  sei.  Sie  behaupten,  dass  dasselbe  bei  jedem  gesunden 
Kinde  und  auch  bei  den  meisten  kranken  von  der  22. — 23. 
Woche  bis  zum  3.-4.  Jahre,  d.  h.  bis  zur  Zeit,  wo  die 
Fontanelle  völlig  verknöchert  sei,  wahrgenommen  werden 
könne.  Heine  Untersuchungen  widersprechen  diesen  Anga- 
ben. Unter  102  Fällen  habe  ich  49  mal  das  Himblasen  hören 
tonnen,  53 mal  nickt;  unter  ersteren  befanden  sieh  sechs, 
unter  letzteren  11  gesunde  Kinder,  so  dass  auf  die  F&lle^  in 
denen  das  Himblasen  nicht  zu  hören  war,  veriiftltnissmftssig 
mehr  gesunde  Kinder  kommen  als  auf  die  Summa  derer,  bei 
denen  das  Geräusch  vernommen  werden  konnte.  .  Ich  halte 
midi  demnach  berechtigt,  dem  Himblasen  einen  pathologi* 
Beben  Charakter  zazuspreeben ,  wie  es  die  meisten  Autoren 
gelhan  haben.    Meine  Untersttchongen    erstrecken  sieh  aber 
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Kinder  im  Alter  von  ft  Weichen  Mb  so  7  Jshre»;  Unter  die- 
sen konnte  ich  das  Hirabksen  veaukmeB  bei  Kind^n  von 
3  Monaten  bis  su  5  Jahren;  es  scheint  denaacb  über  5 Jahre 
hinaus  nicht  mehr  vorsukommen  oder  geb4^rt  werden  zu  kön- 
nen. Ich  kann  der  Ansieht  der  gWMfttlen  ^dinftstelier,  dass 
der  Schlttss  der  FontioidUe  die  Wahrnehmung  des  Geräusches 
verhindere,  mindestens  nachSehittS»  derselben  das  Hirablasen 
selten  gehört  werde,  nicht  iMspfiichteii;  dem  unter  49  Fäl- 
len mit  Himblasen  befinden  sich  1$  Kinder,  bei  denen  die 
Fontanelle  bereits  geschlpssett  war.  Bei  6  von  ihnen  war 
das  Himblasen  allerdings  nklit  so  Amtlioh  au  hören  wie  bei 
den  Fällen  mit  offener  PontmeUC)  und  bd  iweieii,  auf  die  ich 
später  zurttckkommen  werde ,  fehlte  es  gäaxlich,  als  Ersatz 
war  aber  deutliches  KarolidenblaseD  zu  börea. 

Was  die  Zeit  des  Schlusses  der  Fontanelle  abeihaapt 
betiiil,  so  ist  das  Residtat  meiner  Baobaehtungie»  fol« 
gendes: 

I.  Bei  Kindern  mit  Himblasen.  Unter  49  JUIeD  ww 
die  Fontanelle  13  mal  gesoUosseik  Die  firfthest»  Alter  ^  bei 
dem  dieses  beobaehiet  wurde,  war  Jl  Jaht  6  Ht^nale;  dicsefli 
folgen 

im  AMer  vcu  1  Jahr    8  Moiu.  1  Kind 
»       M        n     ^     n        "     9?       d     ,) 
n       9»        «     -^    -^^      "^7?       *     n    • 
5?     *     «        ^     n 


«  1^  n 

9?  ?1  55  '  -^  M  ^  15 

55  ^5  55        »^'  5!  ""^  15 

55  55  55       3  5,  O'  ^ 


55  55  55 


5    „       4 


55 
55 
55 
55 
55 


Bemetkenswerik  ist  unter  dieactt  ein  Kind  von  2  Muea 
8  Monaten,  bei  welchem  troie  bastriModsr  Rhaaidlia  dieFon* 
tüiieUe  üMt  geschlossen  war. 

Das  höofaete  AHer,  in  wekhsm  die  f^mtanalle  oAen  ge* 
funden  wurde,  war  ein  Kind  fon  2  Jahre»  4  Monaten,  wel* 
obes  Bttdem  a»  Rhaehltis  litt,  demnidist  And  dm  Kmii« 
▼en  2  Jahren  8  Monaten  Teraeklmet^  unter  weMien  sioii 
ebenfaiis  zwei  rhacbiüscb^  iMAnden.    Unter  de»  «brigeft  Wr 


hl  Mbfen  fidl   5  s««ijftbrigiB  (wdMi  wiedaram  drei  rha* 
etÜMb^).     Der  Rest  eitmht   das  Ater   von  zurei  UtmA 

IL  Bei  Kindern,  an  welchen  HimUnsen  dnieht  wahfge* 
•omowa  werden  konsfte.  ütiter  5dFftUflB  war  dieFontaHeHe 
2<(m8]  geschlossen , 

und  swar  im  Alter  TOn  1  J.  ,,1  Kind 

y,        „    1  „    6  Mon.  1    « 

w        51    2  11  •***      w    8    fy 
n         11     8  ,,  — ►       1)     4     ,, 
1»        ^    *  11  **•      11    6    ^1 
11         11     5    11  **^      n     ^     « 
11         11     ♦    11  '^      11     2     y, 
Unter  den  8  zwtijfthrigen  Kindern   btfanden  eich  zwei 
itechilisdie.     Das   höehete  Alter  ^    in   wdebem  eine   öfiBne 
UmMMtU»  beobachtet  werde,  war  3 Vi  «l&hr,  and  zwar  bei 
«iaem  Kinde  mit  RhMhitiB.    Denn  folgen  dmi  Kinder  von 
3  Jahren;    die  nbrigen  eind  attmiatHeh  Jünger.    Ans  beiden 
TUiellen  ergibt   sieh,   dase  der  TollatftDdige  Veraehlnss  der 
Pontsaetle  meistenthcils  gegen  finde  des  »weiten  Jahl'es  stalle 
münden  pflegt    Untnr  den  dreieehn  ^llen,  wo  die  Fonta^ 
neue  nach  VoUendong  des  zweiten  Lebensjahres  offen  bhd), 
befinden  sieh  7  Kinder,  bei  denen  in  Folge  von  Rhaohilis  der 
Sehkss  der  Fontanelle  verzögert  war,   so   dass   nur  6   ein*j 
bebe  Fille  mil  offener  Fontanelie  nach  Schhiis  des  2.  Jahres 
übrig  bleiben. 

Die  grosse  Fontanelle  ist  der  Ort,  wo  das  HimUasen 
tm  deutiichstea  gehört  wird.  Bs  wird  angegeben ,  dass  es 
is  vielen  Fallen  aueh  an  anderen  Stellen  des  Schädels,  na- 
mentlich Iftngs  der  FTeilnaht,  über  der  hkinen  Fontanelle,  aber 
den  obemn  Haiswiibeln  gehört  werden  künne.  Ich  habe, 
WM  den  SehMel  betriflH,  das  Himblasen  meistenthcils  nuft 
Ober  der  grossen  Fontanelle  deuttich  gehört^  bei  einem  Mid^ 
eben  von  7  Monaten,  ekmder  Konstitntion,  ofiener  FontaneHtty 
BtMMf  Vorwolbung  der  IXibera  fronlalia,  frequentera  Pnlse 
wir  das  Himblasen  dentüeh  hArbar  über  beiden  Fontanellen 
und  lange  der  Sutura  eagitlali».    Unter  49  FlUlen  mit  flim^ 
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blasen  habe  ieh   21  mal  daeselbe  blasende  Gerftosoh  bei  der 
AttskiiUation   der  Karotiden   Tornommen.     lA  bin   der  Mei- 
nung, dass   das  gleiehzeitige  Vorkommen  beider  Oertasohe 
in  den  meisten  Fällen  würde  konstatirt  werden  können,  wenn 
die  Unmhe  der  Kinder  der  AuskultalkMi  nicht  so  hinderUefa 
wäre.  Zweimal  habe  ich  bei  völligem  Schlüsse  der  Fontanelle 
und  jeg^iebem  Mangel  an  Himblasen  dentliehes  Karotidenbla- 
sen gehört    Bs  muss  deshalb  die  Auskaltation  der  Karotiden 
stets  neben  der  des  Schädels  stattfinden,  indem  sie  uns  das 
Vorhandensein   des   blasenden  Gterftusches  nachweisen  kann, 
wenn   es  am  Schädel  nicht  mehr  gehört  werden  kann.     Ich 
habe  andere  grosse  Arterien  mehrfach  untersucht,    aber  nie- 
mals   eine  Spur  dieses   bh»enden  Geräusches    wahrnehmen 
können.    In  keinem  Falle  konnte  ich  irgend  eine  Abnormität 
▼on  Seiten    des  Herzens   entdecken.    Da  das  blasende   Ge- 
räusch in  den  nMSton,  vielleiobt  in  allen,  Fällen  sowohl  am 
-Schädel  ah  auch  in  den  Karotiden  gehört  werden  kann,  und 
da  dieses  Oeräuseh  deutlich  mit  dem  Pulsschlage  isochron  ist, 
so  schliesse  ich  mich  der  Ansicht  von  Henoch  an,  dass  die* 
ses  Geräusch  aus  den  grossen  aus  der  Basis  cerebri  verlau- 
fenden Arterien    imd   aas   der  Karotis  und   ihren  grösseren 
Aesten  herstamm«:    Bs  liegt  keine  Ursache  vor,    den  Sinus 
longitudinalis  superior  und  die  einmilndenden  grossen  Venen- 
stämme als  den  Ort  der  Entstehung  des  Himbiasens  ansoneh- 
men,  wie  Hennig  will. 

Das  Geschlecht  scheint  auf  das  Vorkommen  des  Him- 
biasens (womit  ich  nur  im  Allgemeinen  das  Karotidenblasen 
einbegriffen  haben  will)  von  keinem  Einflüsse  su  sein:  unter 
49  FäHen  befanden  sich  26  Knaben,  23  Mädchen.  Was  das 
Alter  betrift)  so  habe  ieh  das  Geräusch  am  häufigsten  bis 
zum  Ende  des  3.  Lebensjahres,  nämlich  45  mal,  gehört.  Dar 
von  fällt  auf  das  Alter  vom  1.— 2.  Jahre  die  relativ  grössie 
Zahl:  21,  bis  zum  1.  Jahre  11,  vom  2.— 3.  Jahre  13.  Man 
kann  filr  das  häufige  Vorkommen  im  2.  Lebensjahre  das 
Offensein  der  Fontanelle  nicht  als  Hauptgrund  annehmen;  es 
liegt  keine  Ursache  vor^  weshalb  es  nicht  vor  Vollendung 
des  1«  Jahres  eben  so  häufig  gehört  werden  sollte.  Der 
<}rund,    weshalb  im  2.  Lebensjahre  am  häufigsten  Himblasen 
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bcobMklet  wml,  liegt  meiner'  Ansieht  naeh  darin,  daas  die 
ia  dieaem  Alter  stattfindende  Entwiekelung  des  kindliehen 
Korpera,  welehe  sieh  ftusseriich  hauptaächlieh  dureh  die  Zahn- 
bUdoDg  kennaeiehnfet,  am  ehesten  Anlage  zu  der  Blut- 
misehung  gibt,  welehe  Veranlassung  des  blasenden  Qeritaaehes 
»t.  —  Es  scheint  ferner,  dass  im  Allgemeinen  die  Form 
des  Schftdels  (abgesehen  von  der  durch  Rhachitis  bewirkten 
Form)  Ton  keinem  Binflasse  auf  das  VoAommen  des  Oe- 
nuscbes  ist.  Rhaehitisclie  Sohftdelform,  wie  Rhachitis  aber- 
htupt,  seiieint  die  Entstehung  des  Himblasens  zu  begflnsti- 
gen.  —  Was  die  Häufigkeit  des  Herzschlages  und  deren  Ein- 
wirkung auf  das  Himblasen  betrifit,  so  war  unter  49  Fällen 
der  Puls  36mat  von  normaler  Frequenz,  13  mal  fieberhaft  be- 
achleuaigt.  Unter  den  36  Fällen  war  das  Hirablasen  5  mal 
weniger  deutlich  zu  hölren  als  gewöhnlich.  Unter  den  13  Fäl- 
len mit  frequeatem  Pulse  war  das  Hhnblasen  4bmi1  dumpfer 
börbar;  es  mag  neben  der  Palsfrequenz  besonders  der  Schluss 
der  Fontanelle,  der  bei  dreien  stattgeftinden  hatte,  von  Bin* 
äuis  gewesen  sein.  Eine  Verstärkung  des  Qeräusches  durch 
die  BeseMeunigung  der  Herzaktion  konnte  in  den  Obrigen 
9  mien  nicht  wahrgenommen  werden.  Unter  den  53  Kindern, 
bei  denen  das  Himblasen  nicht  vorhanden  war,  befinden  sieh 
nnr  8,  bei  denen  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  verzeichnet 
bt.  Es  schdnt  demnadi  die  Beschleunigung  der  Herzlhätigw 
keit  an  und  fitlr  sich  weder  auf  das  Vorkommen  des  Hirn- 
bbsens  aberimapt,  noch  auf  dessen  stäriiere  oder  schwächere 
BeschaAenheit  von  Eiafluss  zu  sein. 

Nadi  Hennig  und  Wirthgen  soll  das  Bimblasen  in 
seiner  Deutlichkeit  leiden  oder  gänzlich  vernichtet  werden 
dordi  alle  Zustände,  welche  die  &nähmng  und  Kräfte  der 
Kinder  herabsetsen.  Bei  Shinahme  der  Ernährung  und  Kräfte 
•diwacher  Kinder  soll  das  Geräusch  sich  wieder  zeigen,  oder 
ssoehmen,  wenn  es  nur  vermindert  war.  He  noch  hat  eben* 
falb  efaien  Fall  beobachtet,  welcher  fitr^  diese  Ansicht  zu  spre^ 
eben  sdiemt  Ich  habe  in  Bezug  auf  diesen  Pnnkt  bei  jedem 
der  von  mir  untersuchten  Kinder  den  Zustand  der  Kräfte  und 
der  Enälming  veraeidinet  Unter  49  Kindern  mit  Himblasen 
befimdea  sich   13  mit  Mftigcr)    16  tniC  mittelmässigser  und 
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9ö   mit  sehieehUtr  EnaUuiilig.     DMiiiMi«b    aM   g«i«de   4ie 
sehWkiht    genährten  IndindttOP   am  «tlirk«ten  iiii4  die  kri^ 
konstituirten    am  sohwftobttben  «der  Zubl  nach  v^rtretep,    Iq|i 
bemerke  noeh,  daas  die  DeuUtehkeii  des  {{imblaaeBts  in  «dien 
drei  AbtheilmifeB  keine  beaMdeffe  Abw^iehuQg  bot.    Unter 
63  FäUen  ohne  HirnUaMn  beflinden  mh  20  kt^ttig,  23  mit^ 
lebn&Mig,   10  «bleehi  gen&brte  Individttaii)   ein  VorbiUitzusa, 
dej  dem  eben  ngegekeDen  neheett  ^^atg^gmgffSQtai  i^.    & 
eeheint  alM)  daes  krftiftige  Binihfaji^  am  wenigsten,  «oUeobte 
Emfthrung  dagegen  am  meisten  aiur  £|!gäiiiung  d^  Himbla- 
eene  disponirt    Ba  «pmehevi  ferner  yeg«»  di^Aiwabme,  dass 
I&ttnafame  der  Keifte  und   der  Gmatoung  d^s  HiiTiblaaw  b^ 
gonstige,  folgende  von  «dr  gemaebte  9^dqb»fikUmgi^n:    (lAter 
I  2)  EÜB  etwa«  aktopbiilöa»r  ftiabe,  3  Jabu^  alt,  lait  d^utr 
liebem  HimUaeen  und  KaBatideoblaaw«  niittelmümg  geaabit 
Naehdem  int  Sommer  dnreh  dauernden  .Aafeptbalt  im  Freien, 
Bweokm&siige  DtiU    and  JJtebafMUapg  ez)t9abi^dene  SeMfsrwg 
der  Konetitutioo  und  Zunahme  dar  KriAe  atattg^fwdan  batte, 
war    im  Herfaefte  daa  QerlMiaak  iu  da»  Hirwu^aa  und  Ka- 
notidn    völlig   veraehwundan»    Mu    iVs  Jahr  ailb^  Jlnat^ 
(uater  II  1)  mit  Bhacbitii,  deutbab^fn  Hiroblaaen,  dHtci»  ia- 
terkurrenten  EjAsotoflmiM»  iaoatil«  im  f rftbjpitra  ^^br  b^rab- 
gekommen;    naohdam  iduroh  aw««lki»il«4ga  Babaadlung  uod 
Oiäi  die  fiba«hitia  nur  «n&aaige,  di«  SniiUinwg  des  ILOrpcm 
9bet   eiae    aoiaafaiedene  BeaaaruAg   jarfahisen  j^att^o    war  im 
lierbate  vomObnUaMa  keine  8|^iar  md^r  vQrba#4ai};  diaFpP* 
tanelle  hatte  sieh  in  dieser  «gait  noah  iMObt  |iasaUiHWlP*    ^ 
Mädchen  (unter  U  3)   viao  1  Jabr7  ItanatM,  m^talw^iger 
fimihning^  ShaehitiB^  oibaer  fontsMlta,  dantttabm  ßiiabia- 
aen  aa  dar  2.  HUA»  d«a  Wiotettr;  dar^h  4«feiHlha)(  an  ^ 
Saa  während  des  SeanoNttrs^  .alir«oklnMigQ  liabnifig  uad  Be^ 
handluogy  Beaaening  ider  BiMchMa,  aataobiadaaaSSMMafaaia  4« 
Braihmng.    Im  Harbata  irata  novk  bertabandea  Bbaahitis  «^ 
nanh  affeMr  Eaaaanelle  kein.H]n»bIaaaa  mabr  au  bOpa^   Bin 
schleift  genihrtea Mädchen  (ua4c«>  il  3)»  1  ^4ur  alt,  wNin 
1  J.  an  ZettgeiifiebaeiitzMdang  aUd  Jinkap  mibogeo  laidend, 
Eoateiialle   Mein,«  kein  Hirnblaaen.    Avtmig  Septeiabar  kaa 
daa   Knri   mit  noch  elftoderar  K^extoscbaffeobaiti  mm 


JmfeMig^ ,  der  Verdacht  mf  Syphiiis  erweckte,  ip  B«bpuid- 
hmg.  Nach  Beseitigung  des  Ausschlages  Vaccinerfioii  de« 
Kiades ,  Ausbruch  von  Varizellen :  Himblasau  de^Üj^ 
hörbar« 

Unter  diesen  vier  FftHen  findet  also  in  den  drei  ersten 
mit  Zunahme  der  Ernährung  eine  Verminderung  und  sebliees^ 
lidi  völliges  Schwinden  des  fiimblasens  Statt,  ohne  dass  die- 
ses durch  Aufhören  der  bestehenden  Krankheit  mottvirt  wftre^ 
während  Im  letzten  mit  Verschleditenmg  der  Ernährung  und 
Abnahme  der  Kräfte  das  Btfnblasen  auftritt. 

Man  hat  verbucht,  das  Vorhandensein  oder  den  Mangel 
des  Himblaaens  «ur  Dia^gnose*  fyr  gewisse  Kraqkhiülen ,  na- 
meatlicb  Krankheiten  des  Gehirnes,  zu  benutzen.  Die  An^ 
siebten  darüber  lauten  sehr  widerßprecliend.  Kacb  Hennig 
and  Wirthgen  soll  das  Hirnblasen  bei  Himh^perämiep  Me- 
ningitis,  Tvbevkulose  fehlen;  ebenso  behfiuptet  Roger^  dass 
es  bei  Meningitis  nicht  vorkomme.  Henni^,  Wirthgen  und 
Fischer  geben  an,  dass  alle  Zustände  des  Oehimea,  welche 
<lie  Spannung  der  Schädeldec^en  vermehren,  das  Himblasen 
schwächen.  Trotzdem  behaupten  sie,  dass  Hirnblasen  beim 
Hydrooephalus  chronicus  gehört  werde,  und  dass  diese  Krank- 
heit, falls  keine  akuten  Exazerbationen  interkurriren,  das 
Himblasen  begünstige.  Diesen  Autoren  stehen  die  Beobach- 
toQgen  von  Riliiet,  Barthez,  Bouchut  und  die  Angabe 
Ton  Vogel  geganüber,  nach  welchen  bei  chronischem  Ey- 
drocephalys  Hunblasen  nicht  gehört  werde^  und  dadurch  ge- 
Tide  diese  Krankheit  von  Bhachitis,  bei  welcher  das  Geräusch 
i>  der  Regel  ^n  hören  sei^  ttnterschie'den 'werden  soll.  He- 
Qock  namentlich  legt  dem  Himblasen  eine  entschieden  dia- 
gnostische Bedeutung  in  Be^ug  auf  Rhachitis  bei.  Roger 
Qod  Nanat  sprechen  dem  Himblasen  jede  semiotische  Be- 
deutaag  fbr  Himkrankheiten  ab  und  behaupten,  dass  ea  nur 
<1bs  Zeichen  einer  mangelhaften  BlutbeschMienheit  sei. 

Bahnfii  klareaea  UehtrblifkM  «fteitietr  (JatetaacblPigen 
Nrile  ieb  iHe  wicbtieateo  Krankbeiletii  in^  deoen  irh  Dirn- 
en gehfOrl  'tNler  oidit  gehiitt  faabe^  niit  dc^  Angabe  der 
Hfcilgkdt  ies  VotkoitHDeDf  in  folgMder  Tabelle  zuamameu«. 


Eraakheit. 

Hirnblasen 

Rfaachitis 

19 

Scrophulosis 

4 

Atrophia 

3 

Bronchitis 

Kmi 

Hjperaemia  cerebri 

1 

Hydrocephaltts 

acutus 

2 

Hydrooephalua 

chronicus 

1 

082 

Kein  HimUasea. 
6 

.7 

3 

1  (mitTusa.  codtuIs.)  3 

)) 

1 
1 

Die  übrigen  Krankheiten  sind  von  mehr,  untergeordneter 
Bedeutung.    Rhachitis  ist  unstreitig  die  Krankheit,  bei   wel- 
cher  das    Hirnblasen  am    häufigsten    vorzukommen  scheint; 
jedoch  ist  es  kein  Symptom,   welches  die  Rhachitis  stets  be- 
gleitet.   Mach  Roger   und  He  noch   soll    bei  Rhachitischen 
mit  geschlossenen  Fontanellen  das  Geräusch  fast  stets  fehlen. 
Unter  meinen    19  Fällen  von  Rhachitis,   wo  es  hörbar  war, 
befinden  sich  zwei  mit  bereits  verknöcherter,  drei  mit  bereits 
kleiner  Fontanelle.    Unter  den  6  Rhachitischen,  bei  denen  Hirn- 
blasen  nicht  zu  hören  war,  habe  ich  drei  mit  geschlossener 
Fontanelle  verzeichnet,  bei  dreien  war  dieselbe  von  mittlerer 
Grösse.    Es   scheint   demnach  die  Yerknöcherung  der  Fonta- 
nelle an  und  für  sich  (wenn  man  sie  nicht  als  Zeichen  eines 
günstigen  Verlaufes  und  entschiedener  Besserung  der  Rhachi- 
tis anzusehen  hat)  von  keinem  bedeutenden  Einflüsse  auf  das 
Vorkommen  des  Hirnblaseus  bei  Rhachitischen  zu  sein.    In 
Bezug   auf  Rhachitis    sind  mir  namentlich  drei  von  meinen 
Beobachtungen   von  Wichtigkeit:    ein  Mädchen  von  9  Mona- 
ten, ein  anderes  von  1  Jahr  7  Monaten,  beide  mittelmässig 
ernährt,  und  ein  Eiiabe  von  l'/s  Jahren  und  kräftiger  Ernäh- 
rung.    Alle    drei   waren    zuerst   aüscheinend  völlig  gesund. 
Das  jüngere  Mädchen  litt  an  Durchfall,  Himblasen  und  Karo- 
tidenge^usch  deutlich   hörbar;   nach  kurzer  Zeit  Symptome 
von  Rhachitis   an  den  Knochen  der  Vorderarme  und  Unter- 
schenkel.   Bei  dem  älteren  Mädchen  war  Hirnblasen  mehrere 
Monate  vor  dem  Auftreten  rhachitischer  Symptome  hörbar. 
Der  Knabe  erkrankte  im  Januar  d.  J,  an  eklamptischen  An- 
ftllen.    Bei  Nachlass  derselben  und  noch  bestehender  Hirn- 
hyperämie  deutliches  Himblasen ,  welches  auch  späterhin  hör- 
bar bleibt    Nachdem  sieh  das  Kind  scheinbar  vollständig  er- 
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bclt  halte,  traten  Anfang  Mai  die  ersten  Symptome  vonRha- 
ebitia  auf.  In  allen  drei  Fällen  hat  also  längere  oder  kürzere 
Zeit  vor  dem  Auftreten  der  rhaebi tischen  Symptome  das  Hirn- 
blasen bei  anscheinend  gesunden  Kindern  eine  Veränderung 
der  Blutmiscbung  angezeigt,  welche  den  Körper  später  zur 
Ausbildung  von  Rhachitis  veranlasst  hat.  Ob  Hirnblasen  bei 
gesunden  Kindern  auch  der  Vorbote  anderer  Krankheiten, 
welche  ihren  hauptsächlichsten  Grund  in  einer  veränderten 
Beschaffenheit  des  Blutes  haben,  sein  kann,  darüber  fehlt  mir 
bis  jetzt  die  Erfahrung.  Jedenfalls  ist  es  von  Wichtigkeit, 
auch  gesunde  Kinder  auf  Hirnblasen  zu  untersuchen,  im  Hin^ 
blicke  auf  die  Möglichkeit  einer  sich  schleichend  entwickelnden 
Veränderung  der  Blutmischung,  welche  später  eine  darauf 
bezQgliche  Krankheit  im  Gefolge  hat. 

Ausser  bei  6  gesunden  und  19  rbachitischen  Kindern  habe 
ieh  Himblasen  24  mal  bei  verschiedenen  Krankheitszuständen 
beobachtet.  Bei  Skrophelkrankheit  war  4  mal  deutliches  Hirn- 
blasen zu  hören,  7 mal  war  keine  Spur  davon  vorhanden. 
Bei  allgemeiner  Atrophie  habe  ich  es  in  3  Fällen  beobachtet, 
iD  eben  so  vielen  nicht.  Es  scheint  demnach  kein  nothwendi- 
ger  Zusammenhang  zwischen  diesen  Krankheiten  und  der  das 
Uirablasen  veranlassenden  Blutbeschaffenheit  zu  bestehen. 

Bei  Tussis  convulsiva  mit  Bronchitis  habe  ich  Hirnblasen 
beobachtet,  bei  drei  Fälen  einfacher  Bronchitis  nicht.  Jeden« 
ialls  war  diese  Krankhleit  ohne  Einfluss  auf  die  Entstehung 
des  Ger&usches.  Was  Krankheiten  des  Gehirnes  betrifil,  habe 
ich  8  Kinder,  welche  damit  behaftet  waren,  auf  Hirnblasen 
UQtersucht.  Ein  Knabe  mit  Hyperaemia  cerebri  und  daraus 
re&uliirenden  eklamptischen  Zufällen  bot  deutliches  Hirnbia- 
seo  dar,  welches  sich  auch  nach  Ablauf  der  Hyperämie  un- 
verändert erhielt;  einige  Monate  später  zeigten  sich  Symptome 
voD  Rhachitis.  Wahrscheinlich  war  das  Hirnblasen  Vorbote 
der  letzteren  Krankheit;  jedenfalls  war  das  Auftreten  und 
Schwinden  der  Himhyperämie  von  keinem  Einflüsse  auf  das 
Geräusch.  In  3  Fällen  von  Hydrocephalus  acutus  war  zwei- 
mal Himblasen  zu  vernehmen ,  bei  allen  Dreien  keine  Spur 
von  Rhachitis.  In  dem  einen  Falle  auskultirte  ich  den  Kopf, 
^Ihrend  das  Kind  an  Diphtheritis  faucium  litt,  und  konnte 
xzxvm.  1663.  19 
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das  Hirnbla^en  nicht  hören.  Bei  der  späteren  Atisbildung  des 
akaten  HydrocephaluB  Hess  die  Auskultation  das  Geräusch 
ziemlich  deutlieh  vernehmen.  Ein  anderer  Fall  wurde  erst 
nach  Entwickelung  des  Hydrocephalus  acutus  antersticht  uod 
zeigte  ebenfalls  deutliches  Hirnblasen.  Im  3.  Falle  trar  bei 
wiederholter  Auskultation  nichts  wahrzunehmen.  Von  Hydro- 
cephalus chronicus  sind  zwei  Fälle  notSrt.  Himblasen  ward« 
hur  in  dem  einen  wahrgehommen.  Ich  rechne  zwei  andere 
Fälle  mit  Hydrocephalus  chronicus  hinzu,  welche  mit  Rha- 
ehitis  vergesellschaftet  uirter  diesem  Namen  veneichnet  sind 
und  beide  exquisites  Himblasen  darboten.  Der  eine  von  die- 
sen ist  noch  dadurch  interessant,  dass  zwei  Tage  vor  seraeni 
Tode  ohne  Vorboten  eine  kapilläre  Apop4exie  in  dem  linken 
Thalamus  nerv.  opt.  mit  Lahm ung  der  Knkeki  Körperhälfte' auf- 
trat, und  dass  nach  dieser  Apoplexie  des  Himblasen  Dicht 
geschwunden  war,  sondern  nur  an  seiner  Deutliehk^t  etwas 
eingebüsst  hatte.  Der  chronische  Hydroceplmlus,  bei  welchem 
Himblasen  nicht  zu  hören  war,  war  ausserordentlich  ent- 
wickelt; er  betraf  ein  9  monatliches  Mädchen  mit  weiten  Fon- 
tanellen und  so  klaffender  Sutura  sagittaüs,  dass  ein  Finger 
zwischen  die  Kuochenränder  gelegt  werden  konnte. 

Aus  dem  eben  Gesagten  lässt  sich  der  Schhiss  ziehen, 
dass  Hyperaemia  cerebri,  akuter  und  chronischer  Hydroce- 
phalus, Hirnapoplexie  weder  hemmend  noch  fördernd  auf  das 
Hxrnblasen  wirken.  Jedenfalls  kann  ich  nicht  der  Meinung 
Derer  beistimmen,  welche  behaupten,  dass  alle  Zustände, 
welche  die  Spannung  der  Schädeldecken  erhöhen,  das  Him- 
blasen schwächen.  Ebensowenig  glaube  ich,  dass  man  das 
Vorhandensein  oder  den  Mangel  dieses  Geräusches  zur  Dia- 
gnose zwischen  Rhachitis  und  Hydrocephalus  chronicus  be- 
nutzen könne.  Wenn  auch  in  zwei  Fällen  der  chronische 
Hydrocephalus  mit  Rhachitis  verbunden  war  und  man  dieser 
letzteren  Krankheit  das  Himblasen  zuzuschreiben  geneigt  sein 
könnte ,  so  steht  doch  der  eine  Fall  von  Öydrocepbalns  chro- 
nicus mit  Himblasen  da,  ohne  die  entfemtesten  Ersebeiouo- 
gen  von  Rhachitis  zu  bieten. 

Ich  glaube  aus  meinen  Untersuchungen  demnach  folgi^nde 
Bätse  ableiten  zu  können; 
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1)  JBtDUaMi  Jal  in  dea  meiatoB,  Wdieioht  «tfea,  FlüJmk 
mk  tyatidenMitsea  verhijadeii. 

2}  S»  eDMoht  in  den  XArotiden  und  daren  grösseren 
Zweigen  und  in  den  an  der  Basis  o«ebri  verlaufenden  Arte- 
rien. In  andeien  grösseren  Arterien  und  «suJBersen  wird  kein 
Ueseodos  Oerftuach  beobachtet.  Es  ist  b&uflger  bei  offener 
tls  bei  geschlossener  Fontanelle  zu  hören,  was  vielleicht  we- 
niger von  dem  Zustande  der  Fontanelle  als  von  dem  Labens- 
stt9  iwd  den  durch  dasselbe  bedingten  KrankfaeitsKust&ndea 
•hhingen  mag.  —  In  manchen  F&lien,  wo  man  es  über  der 
gssehkMsenen  Fontanelle  aioht  su  hören  vermag,  kann  man 
es  in  den  Karotiden  hören.  — 

3)  Es  ist  entschieden  pathologischer  Natur  und  deutet 
eine,  vor  der  Band  nicht  nttber  definirbare,  Veränderung  der 
Blatbencfaaffenheit  an,  welqhe,  wenn  nicht  recbtaeitig  einge* 
griffen  wird,  die  EmiUirang  herabsetat  und  die  Körperkr&fte 
tchwftcht.  Diese  Blntbeachafienheit  kann,  ohne  bedeutende 
FolgcB  gelMkbt  au  haben,  beseitigt  werden,  sie  kann  aber 
nek  je  nach  der  EigenthOmliohkeit  dea  Individuums  in  kOr- 
xerer  oder  liqgererZeit  ihres  Bestehens  allgemeine,  auf  Ali^ 
nation  dar  Blutmiachung  beruhende  Krankheiten  hervorrufen. 
Dttler  diesen  Krankheiten  scheint  Rbachitis  sich  am  häufigsten 
an  entwiokeb  und  deshalb  mit  Himblasen  verbunden  au 
sein.  Himblasen  findet  sieh  hei  den  meisten  Fällen  von  Eba- 
ehitis,  doch  kaaamen  solche  aneh  ohne  dieses  Geräusch  vor^ 
es  ist  dieaea  alao  kein  pathetgnemoniachea  Zeichen  fOr  Rba- 


4)  Ba  ist  «düärUeh,  dass  Himblasen  sich  aberwiegend 
häufiger  bei  Kindern  mit  sohleebter  als  mit  kräftiger  Eraäh- 
nag  finden  mnaa.  Hebt  äoh  bei  emleren  die  Ernährung  und 
adunen  die  Kräfte  an«  so  wird  daa  Himblasen  undeutlicher 
and  sekinndet  endlich  ganz,  wiährend  bei  kräftigen  Kindern 
beobachtet  wird,  dasa  bei  Abnahme  der  Ernährung  und 
Iräfte  Himblaaen  (falle  die  BlutbeachnfiiBnheit  daau  dispo- 
niii)  amftiitt  «oder  vorhandenes  deutlicher  und  stärker  wird. . 

5)  Das  OeseUecht  hat  keinen  Einfluss  auf  das  Hirnbla- 
len.  In  Beaug  anf  daa  Alter  wird  es  am  häufigsten  bis  aum 
Sude  dea  3t  Lebensjahres  gehört.     Unter  diesen  3  Jahren 

19* 
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fallen  die  meisten  Fälle  von  Hirnblasen  auf  das  2.  Lebensjahr. 
Der  Grund  hiervon  liegt  weniger  darin,  dass  in  diesem  Alter 
dieRhachitis  kulminiren  soll,  als  in  der  gerade  stattfindenden 
lebhaften  körperlichen  Entwickelung,  weiche  sich  äusseriieh 
durch  die  Zahnbildung  kund  gibt  und  eher  Disposition  zur 
Alienation  der  Blutmischung  zu  geben  scheint,  als  das  1.  und 
3.  Lebensjahr. 

Die  Form  des  Schädels  scheint  ohne  Einfluss  zu  sein, 
ebenso   die   Vermehrung   oder  Verminderung  der  Herzaktion. 

6)  Ob  Krankheiten  des  Gehirnes  und  seiner  Häute  einen 
fördernden  oder  hemmenden  Einfluss  auf  das  Hirnblaaen  ha- 
ben, darüber  fehlen  bis  jetzt  ausreichende  Beobachtungen. 
Es  scheint,  dass  Hirnhyperämie,  akuter  und  chroniaoher  Hv- 
drocephalus,  Hirnapoplexie  ohne  wesentlichen  Einfluss  sind. 
Es  kann  überhaupt  weniger  davon  die  Rede  sein,  die  Gehirn- 
krankheiten  als  Ursache  des  Hirnblasens  zu  betrachten,  als 
vielmehr  den  Einfluss  zu  bestimmen,  welchen  diese  Krank- 
heiten auf  die  grossen  Hirnarterien  ausüben  und  dadurdi  das 
in  ihnen  entstehende  Geräusch  mehr  oder  weniger  deutlich 
erscheinen  lassen  oder  gänzlich  schwinden  machen.  — 

In  Bezug  auf  die  Beobachtung  des  Hirnbiaseo/»  glaube 
ich,  dass  man  daran  festhalten  muss,  sich  nicht  mit  der 
einmaligen  Untersuchung  eines  Kindes  zu  begnügen,  sondern 
dass  ein  solches  während  längerer  Zeit  öfter  auskultirt  wer- 
den muss.  Es  kommt  dabei  auf  das  Alter,  den  Zustand  der 
Fontanelle,  die  Beschaffenheit  des  Pulses,  den  Stand  der  Er- 
nährung und  Kräfte  an ,  ferner  auf  erbliche  Anlage  zu  kon- 
stitutionellen Krankheiten  und  auf  den  gerade  vorhandenen 
Krankheitszustand.  Fontanelle  und  Karotiden  müssen  bei 
anscheinend  gesunden  Kindern  auskultirt  werden,  und  wenn 
sich  das  blasende  Geräusch  vernehmen  lässt,  muss  man  län* 
gere  Zeit  sein  Augenmerk  auf  die  betreffenden  Individuen  in 
Bezug  auf  eine  sich  entwickelnde  Krankheit  der  Blutmisohung 
haben.  Man  muss  behuft  bestimmterer  Würdigung  des  flim- 
biasens  nicht  bloss  während  des  Verlaufes  einer  Krankheit, 
sondern  vor  und  nach  derselben  auskultiren,  um  den  Ein- 
fluss der  Krankheit  auf  das  Geräusch  fe«t«et2en  zu  können. 
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Peritonitis. 
Es  sind  mir  in   meiner  Privatpraxis  zwei  Fälle  von  Peri- 
toutis  vorgekommen,  welche  ich  ihrer  Eigenthtimlichkeit  we- 
gen der  YeröflfentUchung  werth  halte. 

1)  Die  Tochter  des  Protteur  Busch,  8  Jahre  alt,  aus 
schwächlicher  Familie  stammend,  hatte  seit  längerer  Zeit  ttber 
maDoich^Ekche  Beschwerden  geklagt,  ohne  dass  von  Seiten  der 
Angehörigen  hinreichende  Rücksicht  darauf  genommen  wäre. 
Am  8.  Juni  1857  sah  ich  das  Kind  zum  ersten  Male.  Das 
Kind  war  mager,  hatte  eine  bleiche  kachektische  Gesichts- 
faibe.  Geringer  Bronchialkatarrh ,  massiges  Fieber,  Zunge 
massig  belegt,  Stuhlgang  retardirt,  wenig  Appetit,  viel  Durst. 
Seine  hauptsächlichsten  Klagen  bezogen  sich  auf  den  Bauch. 
Dieser  war  tjmpanitisch  aufgetrieben,  die  Yenennetze  der 
Haut  ziemlich  entwickelt;  spontan  massige  Schmerzen,  die 
dordi  Druck  nur  wenig  vermehrt  wurden,  auf  keine  Stelle 
beschränkt,  sondern  überall  gleichmässig  waren.  Kein  Er- 
brechen, keine  Uebelkeit.  Die  physikalische  Untersuchung  der 
Brust  Keferte  nur  die  Zeichen  eines  Bronchialkatarrhs.  Ver- 
ordnet wurde  wegen  mehrtägiger  Verstopfung  ein  Clysma, 
innerlich  Kalomel,  Kataplasmen  über  den, Leib. 

Am  folgenden  Tage  war  Stuhlgang  erfolgt,  die  Schmerzen 
und  das  Fieber  hatten  bedeutend  zugenommen.  Es  wurden 
Blnt^l  auf  den  Unterleib  gesetzt,  graue  Quecksilbersalbe 
mit  Opium  eingerieben,  innerlich  'finct  Opii  gereicht. 

Da  die  Blutentziehung  keine  hinreichende  Erleichterung 
gebracht,  musste  sie  am  10.  wiederholt  werden.  Innerlich 
dieselbe  Behandlang. 

In  den  nächsten  Tagen  Nachlass  der  Schmerzen  und  des 
Fiebers.  Die  Darreichung  des  Opiums  wie  die  Anwendung 
der  verordneten  Salbe  wird  fortgesetzt.  Exsudat  im  Abdomen 
mefat  nachweisbar.  — 

Am  20.  Juni  Stomatitis  mercurialis.  Es  wird  ein  Pinsel- 
saft aus  Acid.  pyroh'gnosum  verordnet,  innerlich  Morphium 
acet.  gegeben.  Die  Schmerzen  im  Leibe  sind  massig,  die 
tjmpanitische  Aaftreibung  des  Leibes  unverändert.  Stuhlgang 
ist  in  den  letzten  Tagen  bald  spontan ,  bald  auf  Klystire  er- 
folgt. Andauernd  massiges  Fieber,  kein  Appetit,  zunehmender 
Verfall  der  Kräfte. 

Schon  am  nächsten  Tage  Abnahme  der  Salivation.  Da- 
gegen plötzliche  heftige  Steigerung  der  Schmerzen,  stärkere 
AuHreibung  des  Leibes,  der  kaum  die  schwächste  Berührung 
vertrug.  Bei  der  Prostratio  virium  musste  von  antiphlogisti- 
Jacher  Behandlung  völlig  abgesehen  werden.  Die  ausseror- 
dentlich heftigen  Schmerzen,  welche  bis  zum  23.  stetig  zu- 
nahmen und  vollständig  den  Schlaf  raubten,  konnten  nur  durch 
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grosse  Gaben  Opium  etwis  gelindert  werden.  Wfthrend  der 
ganzen  Krankheit  hatte  sich  weder  Erbrechen  noch  Uebelkeit 
gezeigt. 

Am  23.  berichtete  mir  die  Mutter  der  KrankeB,  dass  mH 
dem  spontan  erfolgten  Stuhlgange  ein  Stttek  Darm  vom  der 
Länge  von  7-^8"  abgegangen  aei.  Ich  konnte  dieser  An- 
gäbe  keinen  rechten  Glauben  beimessen,  weil  die  vorauage- 
gangenen  Symptome  mir  nicht  vollständig  dazu  stimmten,  und 
namentlich,  weil  mir  das  abgegangene  Stock  nicht  mehr  vor- 
gezeigt werden  konnte,  Indessen  hatten  die  Sehmerzan  nach** 
gelassen,  das  fortwährende  Wimmern  und  Klagen  des  Eiodee 
machte  zeitweiser  Kühe  Platz.  Mit  der  inneren  Anwendung 
des  Opiums  wurde  fortgefahren,  ausserdem  lauwarme  Bäder 
verordnet. 

In  den  I^zten  Tagen  des  Joni  wiederum  allmäblige  Stei« 
gerung  der  Sohmerzen,  welche  zu  Anfang  Juli  die  frQhere 
Höhe  erreichten  und  bis  zum  Tode  des  Kindes  fortdauerten. 
Fortwäbtendes  Wehklagen  und  Stöhnen.  Grosse  Gabeb  Opiaro, 
öfter  gereicht,  bewirkten  weder  Rühe  noch  Verminderung  der 
Schmerzen.  Am  3.  Juli  erfolgte  nach  vielen  Qualeft  und  in 
vöUigem  Marasmus  der  Tod. 

Die  Sektion  wufde  am  ö.  Juli,  30  Btunden  naeh  dem 
Tode,  gemacht.  Bs  wurde  nur  verstattet,  die  Unterietbsböhle 
zu  öffnen.  Leiche  äusserst  abgemagert.  Bei  der  Eröfinang 
des  stark  aufgetriebenen  Abdomen  iiöss  ehie  ziemliche  lf«a$e 
flockigen  Exsudates  ab.  Das  Peritoneum  überall  mit  kleinen 
Tuberkeln  besäet.  Die  Windungen  der  Gedärme  ^n  veftchie- 
denen  Stellen  durch  Exsudat  verklebt  Tuberkulose  Entartung 
der  Mesenterialdrüsen.  In  Leber,  Milz,  Nieren  keine  Tuberkel, 
ebensowenig  in  der  Darmsehlei  mhaut  Zwei  Finger  breit 
oberhalb  der  Valvula  Bauhini  hatte  eine  Intueeuszeption  atntt'* 
gefunden.  Der  obere  Theil  des  Uettm  war  in  der  Lftnge  von 
'etwa  3  Linien  in  den  unteren  fest  eingelöthet,  wie  sieh  ua 
Durchschnitte  der  betreffenden  Parüe  deutlich  erkeDueo  Hess. 
Das  Lumen  des  Darmes  war  an  dieser  Stelle  verengert.  Das 
invaginirte  Ende  des  Darmrohres  hatte  sich,  wie  die  Mutter 
richtig  angegeben  hatte,  abgestossen  und  war  mit  dem  Stuhl 
gange  entleert  worden.  Die  Invaffination  des  Ueum  in  das 
Uoecum  war  wahrscheinlich  allmlmlig  entstanden.  Die  Stei- 
gerung der  Schmerzen  vom  20.  auf  den  21.  Juni  zeigte  die 
an  der  Stelle  der  Invagination  sich  entwickelnde  Entzündung 
an,  welche  den  Eliminationsprozess  einleitete.  Eigenthamllch 
ist,  dass  jedes  Symptom,  welches  auf  die  Invagination  deuten 
konnte,  wie  Erbrechen,  Abgang  von  Blut  und  Schleim  mU 
dem  Stuhlgange,  Tenesmus,  völlig  fehlte. 

Invagination  kommt  im  Dflnpdarme  wie  im  Dickdarme 
VOT^  im  eralere»  ist  gewöhnlich  dais  Ileum,   in  letzteren  das 
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Colon  asoendenB  Invaginirt.  Invagination  des  Danndarmefl 
wird  von  den  SchrifUtellern  in  den  meisten  Fällen  als  in  der 
Agonie  entstanden  angesehen  und  pflegt  überhaupt  nur  bei 
klonen  Kindern,  namentlich  unter  einem  Jahre,  vorzukommen. 
Bei  yteren  Kindern  betrifft  die  Invagination  in  der  Regel  den 
Dickdarm;  der  hier  vorliegende  Fall  eines  8  Jahre  alten  Kin- 
des macht  hiervon  eine  Ausnahme.  Die  Erscheinungen  der 
Invagination  treten  gewöhnlich  plötzlich  auf:  Erbrechen,  blu- 
tiger Stuhlgang,  der  namentlich  für  die  Invagination  des 
Dickdarmes  chai'akteristisch  sein  »oll,  wechselnd  mit  Ver- 
stopfang. Bei  glückUchem  Ausgange  tritt  im  frühei'eu  Kindes- 
aher meist  Lösung  und  Zurückziehung  der  invaginirten  Partie, 
im  späteren  Kindesalter  Elimination  derselben  ein.  Tritt  letz- 
terer Proaess  ein,  so  erseheinen  von  Neuem  blutig  ge&rbte 
braunliche  Stuhlgänge :  die  Entleerung  des  abgestossenen 
Darmstüekes  ist  5  —  8  Tage  nach  Beginn  des  Eliminations- 
prozesses, zuweilen  auch  später,  beobachtet  worden.  In  dem 
hier  ersfthlten  Falle  kann  man  annehmen,  dass  der  Prozess 
4  Tage  gedauert  hat.  Erbrechen  fand  dabei  bestimmt  nicht  Statt; 
was  die  Stuhientleeningen  betrifft,  musste  man  sich  freilich 
auf  die  Aussagen  der  Mutter  verlassen. 

Es  wird  angegeben,  dass  der  Unterleib  bei  vorhandener 
Invagination  meist  nicht  schmerzhaft,  und  dass  häufig  die 
Anschwellung  der  invaginirten  Darmpartieen  durch  die  Bauch- 
decken  zu  fühlen  sei.  Von  beiden  Symptomen  konnte  hier 
nicht  die  Rede  sein,  da  das  Abdomen  gleich  im  Beginne  der 
Krankheit  in  Folge  der  chronischen  Peritonitis  bei  Berührung 
sehr  scbmershafl  und  tympanitisch  aufgetrieben  war. 

Invaginationen  werden  meist  primär  beobachtet;  selten 
treten  sie  zu  bestehenden  Krankheiten,  wie  in  diesem  Falle, 
hiozQ.  Auch  Hess  sich  hier  keine  der  sonst  angeführten  Ur- 
^aehen  der  Invaginationen,  wie  Diäifehler,  äussere  Gewalt  als 
vorausgegangen  festsetzen.  Es  wird  angegeben,  dass  Inva- 
ginationen bei  Knaben  entschieden  häufiger  vorkommen  als 
bei  Mädchen. 

Im  ersten  Kindesalter  ist  Invagination,  wenn  sie  sich 
nicht,  wie  es  in  seltenen  Fällen  vorkommt,  spontan  löst,  wohl 
'tel8  tödtUch.    Im  späteren  Kindesalter  ist  die  Prognose  gün- 
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stiger;  es  finden  sich  in  der  Literatur  Terschiedene  F&lle  bei 
Kindern  von  5—15  Jahren  verzeichnet,  wo  nach  etattgebabtem 
Eliminationsprozesse  und  Ausstossung  des  Darmsttickes  Heilang 
stattfand..  In  vorliegendem  Falle  würde  nach  Verlauf  der  In- 
väginafion  ebenfalls  Heilung  eingetreten  sein ,  wenn  nicht  die 
Tuberkulose  des  Bauchfelles  das  lethale  Ende  herbeigefiahrt 
hätte. 

Von  Behandlung  der  Invagination  konnte  in  diesem  Falle 
nicht  die  Rede  sein,  weil  dieser  Prozess  nicht  diagnostizirt 
werden  konnte,  sondern  nur  die  Symptome  einer  chronischen 
Peritonitis  mit  akuten  Exazerbationen  vorlagen. 

2)  A.  J.,  4  Jahre  alt,  Tochter  des  hiesigen  Kaufmannes 
J.   Die  Mutter  ist   tuberkulös,    der  Vater   ganz    gesund.    Sie 
ist  das  zweite  Kind  in  dieser  Familie,  wurde  10  Monate  lang 
von  einer  Amme  genährt,  wobei   sie  sich  kräftig  entwickelte, 
und  war  auch  später,  unbedeutende  Beschwerden  abgerechnet, 
stets  gesund.     Am    frOhen  Morgen    des   31.   Dezember    1859 
wurde  ich  gerufen,  weil  das  Kind  plötzlich  erkrankt  sei.    Nach 
Aussage   der  Elitern  hatte  das  Kind  in  den   vorhergehenden 
Tagen    keinerlei   Krankheitserscheinungen    geboten    und    ^^^ 
namentlich  in  den  \Veihnacht«tagen   ausgelassen  vergnügt  ge- 
wesen.    Ich    fand    das  Kind  im  Bette  liegend,    mit  sehr  ver- 
fallenen  Gesichtszügen,    Gesicht  und  Hände   kühl,    sehr  fre- 
quenter  Puls.    Stuhlgang  war  am   vergangenen  Tage  erfolgt- 
Zunge    belegt,    einige    Male    Erbrechen    von     Schleim    und 
Speiseresten.    Das  Kind  klagte  über  den  Leib,  der  etwas  auf- 
getrieben war,  aber  überall  einen  massig  starken  Di-uck  ver- 
trug.    Seitens  der  Brustorgane  war   nicht«  Krankhaftes  nach- 
zuweisen, auch  keinerlei  Erscheinungen  zugegen,  welche  das 
Erbrechen   auf  ein  Gehirnleiden  hätten    beziehen    lassen.    Es 
wurde    ein  Clysma  verordnet   und  innerlich  Kalomel  gereicht 
Im  Laufe  des  Vormittags  Zunahme  der  Schmerzen   im  Leibe, 
kein  Erbrechen,    massiger  Durst.     Grosse  Unruhe;   bald  liegt 
das  Kind,  bald  richtet  es  sich  auf  und  verlangt  alles  Mögliche. 
Das   Gesicht  noch   verfallener  wie   am   Morgen   und,  ebenso 
wie  die  Extremitäten,    kühl.     Puls   klein    und  sehr   frequent. 
Im  Ganzen  der  Kollapsus  so  vorgeschritten ,  (Jass  keine  Blut- 
entziehung gewagt  werden    konnte.     Am  Nachmittage   hatte 
sich  die  Temperatur  des  Gesichtes   und   der  Extremitäten  ge- 
hoben,   die  Backen  waren  geröthel.     Das  Kind  sass  bei  mei- 
nem Besuche  aufrecht  im  Bette   und  spielte.     Erbrechen  war 
nicht  gewesen,   Stuhlgang  erfolgt;    ziemlich    lebhafter   Durst. 
Unlerieib  mehr  aufgetrieben  als  am  Vormittage,  etwas  schmow- 
hafter.     Ich  verordnete,'  4  Blutegel  an  die  rechte  Re^io  iliacn 
als   der  schmerzhaftesten    Stelle    des  Bauches   zu   setzen  und 
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iüAüg  naebbluten  zu  lassen.  Am  Abende  bedeutende  Pro- 
streüo  vjriam.,  Kflhle  des  Gesiebtes  und  der  Extremitäten, 
Puls  klein  und  kaum*  zählbar,  grosse  Unruhe,  Leib  bedeutender 
aufgetrieben,  ohne  Zunahme  der  Schmerzen.  Auf  Verlangen 
riehtete  sich  das  Kind  auf,  ohne  dass  die  Schmerzen  sich 
Tennehrfen.  Als  ich  in  der  Nacht  um  2  Uhr  eilends  gerufen 
•wurde,  fand  ich  das  Kind  bereits  Terschieden. 

Sektion  am  2.  J^uar  12  Uhr,  34  Stunden  nach  dem 
Tode.  Es  wurde  nur  gestattet,  die  Unterleibshöhle  zu  öffnen. 
Bauch  massig  aufj^etrieben.  Bei  der  Eröfilnung  desselben  ent- 
leerte sich  kein  Exsudat.  Die  untere  Seite  der  Leber,  die 
Gedirme,  das  die  vordere  Bauchwand  bekleic^ende  Peritoneum 
tfaeils  mit  einem  dünnen,  zum  Theile  missfarbigen  Exsudate 
belegt,  tbeils  entzündlich  geröthet;  die  Darmschlingen  nicht 
untereinander  verklebt.  Nach  Entfernung  der  dünnen  Gedärme 
gewahrte  mnn  eine  geringe  Quantität  flüssigeii  missfarbigen 
Exsudates  in  der  rechten  Seite  der  BaucUiöhle.  An  der 
rechten  Seite  des  Beckeneinganges  intensivere  Röthung  der 
betreffenden  Theile.  Weibliche  Genitalien  bis  auf  das  rechte 
Ovarium  in  normalem  Zustande.  Dieses,  etwa  um  die  Hälfte 
vergrössert,  etwas  geröthet,  enthielt  eine  Abszesshöhle  von 
der  Grösse  einer  Bohne ,  welche  mit  Eiter  zum  Theile  noch 
geMt,  in  das  Gavum  peritonaei  perforirt  und  diese  akute 
lethale  Peritonitis  verursacht  hatte. 

Dieser  Fall  ist  in  mehrfacher  Beziehung  interessant.  Die 
sekundäre  allgemeine  Peritonitis  war  ohne  Vorboten  aufge- 
treten. Es  waren  keine  Symptome  vorhanden  gewesen,  welche 
auf  eine  chronische  Entzündung  eines  im  Becken  gelegenen 
Organes  und  speziell  des  rechten  Ovarium  hätten  deuten 
können.  Das  Kind  war  vielmehr  die  Tage  vor  Ausbruch  der 
Krankheit  munter  gewesen  wie  gewöhnlich,  war  umherge- 
laufen und  gesprungen,  seine  Verdauung  hatte  nichts  von  der 
Norm  Abweichendes  gezeigt.  Die  Ursachen  der  chronischen 
Oophoritis  sind  völlig  dunkel;  äussere  Veranlassung,  wie  Fall, 
Stoss  wurden  entschieden  in  Abrede  gestellt.  Es  ist  auch 
nicht  wahrscheinlich,  dass  liussere  Ursachen  auf  ein  im  kind- 
lichen Becken  so  wohlgeschütztes  Organ  Einfluss  haben 
sollten.  Es  ist  merkwürdig,  dass  sich  in  einem  so  wenig  da- 
lu  disponirten  Organe,  vie  die  unentwickelten  Ovarien  eines 
4jährigen  Mädchens  sind;  ein  entzündlicher  Vorgang  aus- 
bildete, und  es  ist  wohl  eben  die  geringe  Entwickehing  dieses 
Organes  die  Ursache,  dass  eine  Entzündung  in  demselben 
bis  iiif  erfolgten   Perforation    völlig  latent  verlaufen  konnte. 
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Am  irOben  Margea  des  31.  Dezember  traten  nach  Btat^- 
habter  Peiforatioii  und  bei  'beginnender  und  sich  aehnell  ent- 
wickelnder Peritonitis  die  ersten  Krankheitserscheinungen  auf: 
Schmerzen  im  Leibe,  massiges  Aufgetriebensein  desselben, 
Erbrechen,  Verfallenseia  der  OesichtszUge,  Ktlhle  der  Extre- 
mitäten, frequenter  kleiner  Puls.  Es  untertag  keinem  Zweifel, 
dass  ein  entzfindlicber  Prozess  im  Bauchfelle  stattfand.  In- 
dessen waren  die  Schmerzen  im  Verhältnisse  zu  den  übrigen 
Sjmptomen,  namentlieh  der  gleich  im  Beginne  der  Krankheit 
sich  einstellenden  bedeutenden  Prostratio  virium  gegenaber, 
gering,  so  dass  das  Kind  während  des  ganzen  Krankheits- 
verlaufes keine  bestimmte  Lage  festhielt,  sondern  aioh  bald 
aaf  die  eine,  bald  auf  die  andere  Seite  legte,  .aufrichtete,  am 
Nachmittage  aufrecht  sass  und  spielte,  und  noch  am  Abende 
sich  auf  Verlangen  aufsetzte  ^  ohne  dass  man  dabei  eine  Zu- 
nahme der  Schmerzen  gewahr  geworden  wäre.  Das  Erbre- 
chen wiederholte  sich  im  Laufe  der  Krankheit  nicht  mehr. 
Stuhlgang  war  durch  die  angewandten  Mittel  herbeigeftlhrt 
worden.  Der  Durst  war  während  der  ganzen  Dauer  der 
Krankheit  sehr  lebhaft.  Des  bedeutenden  KoUapsus  wegeo 
wurde  erst  am  Kachmittage,  als  die  Kräfte  sich  gehoben  zu 
haben  schienen,  eine  Blntfpntziehung  gewagt.  Der  Tod  er- 
folgte 30  Stunden  nach  Beginn  der  Peritonitis  plötzlich,  bei 
völligem  Bewu^stsein  iind  ohne  Vorboten. 

Der  rapide  Verlauf  der  Krankheit  in  '^0  Stunden  wird 
dadurch  motivirt,  dass  die  Peritonitis  sekundär  naph  Perfora- 
tion entstanden  war.  IBrfahrungsgemäss  haben  die  auf  diesem 
Wege  entstandenen  Bauchfelientzündungen  den  schnellsten 
Verlauf  und  sind  fast  stets  tödUioh.  In  der  Literatur  Ober 
Kinderkrankheiten  werden  Fälle  von  Peritonitis  angeführt  nach 
Perforation  von  Darmgeschwüren,  des  Processus  vermiformis, 
nach  Perforation  der  Gallenblase  (Rilliet  u.  Barthez). 
Peritonitis  nach  Perforation  eines  Ovarialabszesses  bei  einem 
so  jungen  Kinde  gehört  zu  den  Fäjlen,  welche  bisher  noch 
nicht  beobachtet  worden  zu  sein  scheinen. 

Medullärkarzinom  der  linken  Kiere, 
Am    16,  Jppi   ISäd   wurda  ich  zur  Behandlung  des  aa- 


Mbftib  Jahie  «Itoii  Kfiaben  de«  Wnnlmaobfirs  Böttger  vor 
gttogeir.  Dfi9  Kind  beiand  flieh  «eit  l&ngerer  Zleit  in  der  Be- 
kudlwfeg  eines  jetsi  bereits  Terstorbenen  Kollegeii.  Nachdem 
bis  mm  8.  Monale  die  Oesandheit  in  keiner  Weise  getrabt 
gpwcsen  war,  hatte  die  Entwickelaog  einer  Oesohwulst  in 
ier  Gegend  der  linken  Niere  und  der  Mila  stattgeAinden.  Die 
Gesdiwulst  soll  sieh  von  Beginn  hart  angefbhU  haben  und 
ipontan  wie  bei  Druck  schmerzhaft  gewesen  sein.  .Mit  der 
Zonahme  der  Geschwulst,  welche  sich  immer  tiefer  nach  ab- 
wirts  ausdehnte,  ging  ein  allmahliger  YerfaU  der  Kräfte  Hand 
in  Hand.  Anderweitige  Symptome,  von  deinen  aus  mit  Sicher« 
heit  anf  das  Leiden  eines  bestimmten  Organes  hätte  geschlos- 
660  werden  können ,  waren  nicht  vorhanden.  AU  ich«  den 
Knaben  sah,  war  in  seinem  Gesichte  der  Ausdruck  eines  tie- 
fen Leidens  unverkennbar.  Die  Geschwulst,  über  der  sich 
keine  erweiterten  Hautvenea  zeigten,  nahm  die  Gegend  der 
Koken  Niere  and  Mite  ein,  flillte  die  linke  Begio  hjpochon- 
driaca  und  verbreitete  sich  von  dort  in  halbmondförmiger  Ge- 
stalt in  der  linken  Seite  des  Bauches  abwärts  bis  in  die  Regio 
▼esicafis.  Die  Geschwulst  fllhlte  sich  fest  an,  schien  an  ein- 
lelaen  Stellen  in  der  Tiefe  zu  fiuktuiren  und  war  bei  Druck 
Qäflsig  scbroerzhaft*  Das  Kind  war  abgemagert;  Appetit 
m&ssig,  Verdauung  retardirt  Im  Urine  konnten  Blutkügel- 
chen  und  Albumin  nachgewiesen  werden.  Die  Lage  der  Ge- 
iehwnbC,  wie  die  Beschaffenheit  des  Urines,  deuteten  auf  eine 
Elltsrtone  der  linken  Niere.  Acht  Tage  später,  am  23.  Juni, 
hatte  sidn  im  rechten  unteren  Lungenlappen  eine  Pneumonie 
entwickelt,  welche  ihren  regelmässigen  Verlauf  muohte  und 
ohne  weitere  Folgen  beseitigt  wurde.  Einige  Tage  nach  Ab- 
lauf der  Pneomonie  wurde  zuerst  Oedem  der  unteren  Extre- 
mitäten und  Spuren  von  Ascites  bemerkt.  Von  da  ab  stetige 
Zanahme  des  Hydrops  bis  zum  Tode.  Die  Geschwulst  hatte 
während  der  Zeit,  wo  ich  das  Kind  mitbehandelt  hatte,  an 
Aosdehnung  allm&hlig  zugenommen.  Der  Tod  erfolgte  am 
24.  Juli,  10  Monate  nachdem  der  Beginn  der  Krankheit  be- 
merkt worden  war. 

Die  Sektion  wurde  40  Stunden  nach  dem  Tode,  am 
26.  Juli  gemacht.  Es  durfte  nur  die  Unterleibshöhle  geöffnet 
werden.  Im  Cavum  peritonaei  fand  sich  eine  mässise  Menge 
Serum  ei^ossen.  Die  linke  Hälfte  der  Bauchhöhle  wurde 
(hndi  die  Gksehwulst  ausgeftlllt,  welche  neben  der  Wirbel- 
tiole  hinter  dem  Bauchfelle  liegend  dieses  und  die  Gedärme 
▼or  sieh  her  gedrängt  hatte,  und  mit  dem  Colon  descendens^ 
welches  anf  der  inneren  Seitenfläche  der  Geschwulst  auflag, 
▼erwachsen  war.  Nachdem  die  Geschwulst  losgelöst  war,  zeigte 
ne  eine  OTale  Gestak,  einen  starken  fibrösen  Ueberzug  und 
fehlte  sich  stellenweise  flnktnirend  an.  Sie  war  7**  lang, 
3V)"  breit  und  eben  so  dick  und  hatte  ein  Gewidit  zwischen 
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3  und  4  S.  Ihr  oberes  Ende  lief  in  einen  'flngerfbraiigeii 
Fortoato  aus,  welcher  sich  die  Wiibelsäule  entlang  erstreckte 
und  bis  zum  Zwerchfelle  reichte.  Die  Geschwulst  zeigte  anf 
dem  Durchschnitte,  dass  die  ganze  Hasse  aus  einem  grossen 
Medullarkaxzinom  bestand;  sie  war  aus  der  linken  Niere  eot^ 
standen,  Ton  der  Struktur  der  letzteren  war  aber  keine  Spur 
mehr  vorhanden.  Die  rechte  Niere  befand  sich  im  ersten 
Stadium  Bright 'scher  Entartung.  Milz,  Magen  und  Ged&rme 
gesund.  Gekrösdrttsen  massig  intumeszirt,  auf  dem  Durch- 
schnitte keine  Veränderung  zeigend.  Leber  vergrössert,  hie 
und  da  kleine  Knoten  von  MeduUarkarzinom  eingesprengt. 

Medullarkarzinom  der  Nieren  kommt  schon  im  Säuglings- 
und frühen  Kindesalter  vor,  ist  aber  im  Ganzen  eine  seltene 
Krankheit.  West  hat  nur  zwei  Fälle  beschrieben,  in  deoen 
die  Nieren  die  Grösse  der  Niei*en  Erwachsener  erreicht  hatten. 
Diese  Fälle  betrafen  einen  Knaben  von  2  Jahren  10  Monaten, 
und  ein  Mädchen  von  14  Monaten.  In  ersterem  Falle  wai: 
die  linke,  in  letzterem  die  rechte  Niere  leidend.  Barth ez 
hat  im  Mära  1856  in  der  Societe  medicale  des  höpUaux  in 
Paris  einen  Fall  v'on  einem  kolossalen  Medullarkrebse  der 
Niere  mitgetheilt,  der  die  Grösse  von  zwei  Menschenköpfen 
hatte.  Der  Fall  betrifft  ein  Kind  von  3 Mi  Jahren,  das  bis 
zum  3.  Jahre  gesund  schien,  dann  zu  kränkeln  begann,  An- 
bchwelluog  des  Bauches  und  die  Entwickelung  des  Karzinoms 
zeigte  und  etwa  10  Monate  nachher  starb.  (8.  Journal  für 
Kinderkrankheiten  Bd.  29,  1857,  pag.  396.) 

Karzinom  in  den  Niereu  tritt  nach  Rokitansky  ent- 
weder  als  Theilerscheinung  allgemeinen  Krebsleidens  und  dann 
gewöhnlich  als  einzelne  Markknoten  in  einer  oder  beiden 
Nieren,  vorzüglich  in  der  Kortikalsubstanz,  auf.  Oder  de 
Krebs  kommt  primär  und  dann  meist  als  medullärer  vor,  be- 
fällt am  ^häufigsten  die  rechte  Niere,  wächst  oft  zu  bedeuten- 
dem Volumen  heran  und  verursacht  den  Untergang  des  gross- 
ten  Theiles  des  Gewebes  der  befallenen  Niere.  Oft  kommen 
dabei  Blutungen  aus  den  Harnwegen  vor,  wie  in  dem  ersten 
Falle  von  West  und  dem  hier  beschriebenen  Falle  Meist 
enden  diese  Fälle  unter  hydropischen  Erscheinungen. 
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Apoplexia  cerehri. 

Es   sind   in  der  Kinderheilanstalt   zwei  seitone  Fälle  von 
Hirnhämorrhagie  zur  Beobachtung  gekommen, 

1)  Alb^  Oauschaw,  12  Jahre  aU,  wurde  am  26.  Ko- 
rember  1S59  mit  Hemiplegie  aufgenommen,  welche  wenige 
Ttge  vorher  ohne  den  Angehörigen  wahrnelimbare  Vorboten 
entstonden  sein  sollte.  Es  &nd  sieh  Lähmung  der  linken 
GesiehtshäUle  und  ebenso  der  Extremitäten  der  linken  Seite. 
Massiges  Fieber,  sausendes  Geräusch  beim  ersten  Herztöne^ 
deotlidie  Zeichen  von  Endocarditifi.  Es  unterlag  keinem 
Zweifel,  dass  vom  Herzen  aus  eine  Embolie  in  die  Hii  narterien 
stattgefunden  und  die  hemiplegisehcn  Erscheinungen  bewirkt 
hatte.  Der  Knabe  war  bei  vollem  Bewusstsein.  Am  Kör- 
per waren*  weiter  keine  krankhaften  Erscheinungen  wahrzu- 
oehmen.  Es  wurde  zuerst  Kalomel,  später  Kai.  Jodat.  und 
am  Schlüsse  der  Behandlung  zur  Kräftigung  des  Körpers  Tinct. 
fern  gereicht.  Schon  gegen  Ende  des  Jahres  war  entschiedene 
Besserung  der  Hemiplegie  eingetreten,  welche  dann  rascher 
fortschritt  und  die  eelähpiten  Partieen  in  einen  völlig  nor- 
Duiien  Zustand  zurückführte.    Der  Knabe   wurde  am  3.  März 

1860  völlig  gesund  entlassen. 

2)  Theodor  Scharmer,  l^L  Jahre  alt,  wurde  am  4.  März 

1861  au/genommen.  Elendes  abgemagertes  Kind,  8  Schneide- 
zähne, 4  Backzähne,  Brustumfang  15' |,",  ß^opfumfang  J7", 
Körperlänge  25Vi"i  offene  breite  Fontanelle ,  deutliches  Birn- 
blasen.  Deutliche  Zeichen  von  Rhachitis  an  den  Epiphysen 
<)er  Vorderarmkhochen.  Catarrh.  bronch.  et  intestinalis,  mas- 
siger Durchfall  von  fettiger  Beschaffenheit  und  weiss-grauer 
Farbe.  Puls  zwischen  110  —  120  wechselnd.  Rad.  Ipecac, 
Add.  pyrolign.,  Acid.  muriat.,  Plumb.  acet.  mit  Opium  brachten 
rorfibergehenden ,  aber  keinen  dauernden  Erfolg  4ku  Wege. 
Der  Verfall  der  Kräfte  nahm  von  Tag  zu  Tag  zu.  Des  vor- 
geschrittenen Kollapsus  wegen  war  am  Vormittage  des  6.  Mai 
ein  Infus,  flor.  Amicae  mit  Liq.  ammon.  anis.  verordnet  wor- 
<ieD.  Am  Nachmittage  traten  plötzlich  ohne  vorhergegangene 
Vorboten  die  Erscheinungen  einer  Apoplexia  cerebri  auf:  das 
Kind  war  bewusstlos  geworden.  Puls  132,  Himblasen  etwas 
weniger  deutlich  zu  hören  als  früher,  die  Pupillen  dilathrt,  die 
redite  mehr  als  die  linke,  Strabismus  divergens,  Lähmung  der 
Knken  Gesiohtshälfte  und  der  linken  Extremitäten.  Am  8.  Mai 
um  12  Uhr  Mittag«  erfolgte  der  Tod. 

Die  Sektion  wurde  am  9.  Mai  Vormittags  11  Uhr, 
23  Stunden  nach  dem  Tode,  gemacht.  Körper  äusserst  ma- 
rastisch.  Auf  der  Vorderseite  des  Thorax  und  Abdomen 
mehrfache  Sugillationen. 

Kopfböhle:  Schädelknochen  dick,  Diploe  nicht  besonders 
Kiftreich,  offene  etwa»  breite  Fontanelle.    Die  Sinus  dea  Oe* 


hirneB  mit  Blut  übeifüllt,   das  geeftttimte  Gehirn  sehr  hyperi- 
misch.    Massiger  Hydrops    ventneulorum ,   bedeutende  seröse 
Infiltration  des   gesammten  Gehirnes,    grau-rothe   und  weisse 
Masse   scharf   geschieden,    von   gallertartiger   Beschafibnhett 
S.  g.   kapilläre  Apoplexie  in  der  hinteren  unteren  F^irtie  des   ; 
littketi  Thalamus    nerv,   optic.    im   Unfonge   einer    mitücreii 
Bohne.   In  der  linken  H&Ute  des  Gerebclittm  hinten  und  unteo, 
nahe    dem  Einschnitte  zwischen   beiden  H&lften,   sefatnMMXte  i 
unter  der  Arachnoidea  eine  gelbliche  Masse  famdurek,  wekfae  | 
sich  beim  Binsohneiden  ais  ein  tubeticntoser,  inm  Hi^ie  «aler  > 
dem  Messer  knirschender  Knoten  von  der  Grösse  einer  Strsche  | 
erwies.    In  den  Himh&uten  keine  Tnbeikel. 

Brusthöhle:  Vermehrter  Semmgehalt  des  Perikardiam,  i 
wahrscheinlich  in  Agone  entstanden;  massige  Hypertrophia  | 
et  Dilatatio  cordis.  Die  Lungen  zum  Theil,  besonders  in  j 
den  hinteren  Partieen,  mit  Blut  ttberfailt,  theils  und  namentüeh  | 
an  den  vorderen  Rändern  emphysematös,  dazwischen  faore  und  j 
da  koUabirte  Lobuli.  Im  oberen  Lappen  der  linken  Lunge  | 
hinten  und  unten  ein  tuberkulöser  Knoten  Ton  der  Form  und  i 
Dicke  einer  kleinen  Kirsche.  Die  Thyreoidea  vergröasert,  im  I 
rechten  Lappen  eine  grosse  tuberkulöse  Masse.  S&nniitlidie  I 
Bronchialdrüsen  vergrössert,  tuberkulös  entartet.  j 

Bauchhöhle:  Leber,  Milz,  Nieren  blutreich*  Kleine  Ne- 
beumiiz  von  der  Grösse  einer  Bohne.  Mesenterialdrüsen  aof 
getrieben,  tuberkulös  Entartet  ßer  Darmkanal  bot  nichts  Be- 
sonderes dar. 

Eigenthümlicb   ist  in  diesem  Falle  die  Verbreitung  der 
Tuberkulose:  im  Gerebellum,  der  Thyreoidea,  im  oberen  linken 
Lungenlappen  ein  grösserer  Knoten ,  sämmtuche  Bronchial-  u. 
Mesentehaldrasett  tuberkulös,   während  sich   das  Gkhim  und    j 
dessen  Häute,  die  Lui^e  mii  Ausnahme  der  einen  Stelle ,  die 
Leber,  Milz,  liieren,  Darmkanal  völlig  frei  erwiesen.    Die  Tu-   | 
berkulose,  der  Hydrc^s  der  Gehimhöhlen,  die  seröse  Durch-   1 
feuchtUQg  des  Gehirnes  waren  chrobiBch  und  ohne  beaoiMlere   | 
Symptome   verlaufen.     Es    waren   namentlich   keinerlei   Er- 
scheinungen aufgetrelien,   welche   auf   ein  Leiden  des   Gere-    I 
bellum  hätten  deuten  können.    Das  Kind  hatte  während  d»    | 
ganzen  Dauer  seines  Aufenthaltes  im  Spitale  das  Bett  nicht    1 
verlassen  können,  hatte  aber  bis  zum  Tage,  an  welchem  die 
Apoplexie  eintrat,   öfter  im  Bette   aufgesessen  und  gespielt 
und  im  Gesichtsausdrucke  und  den  körperlichen  Bewegungen    j 
nichts  Auffallendes  geboten.    Die  Apoplexie  konnte  durch  die    j 
Bewusstlosigkeit  und  die  eingetretenen  halbseitigen  Lähmungs-    1 
erschemungen  im  Leben  diagnostizirt  werden«    Dass  dieselbe 
so  schnell  tödtlich  verlief,   ist  durch  die  Beschaffenheit   des    | 
Gehiri^es  und  übrigen  Körpers  wohl  hinlänglich  motifirt. 

Himbttmonhagieen   sind   bei  Kindern    verbiUnisttDissig 


2dT 

selten  im  Vergleiche  ru  Erwachsenen.  S.  g.  kapilläre  Apo« 
plexie  wird  bei  Eiodera  häuflger  beobachtet  als  bei  Erwach- 
senen.  Sie  kommt  häufiger  gleich  nach  der  öeburl  ala  im 
späteren  Kindeattlter  und  weniger  häufig  im  kleinen  als  im 
grossen  Gehirne  vor.  Hemiplegie,  das  Pochen  der  Apoplexie 
bei  Erwachsenen,  wird  bei  Kindern  faat  nie  beobachtet. 
Eilliet  tt.  Barthez  aitiren  nur  einen  Fall  von  Hemiplegie 
nach  Apoplexie,  den  Vernois  beobachtet  hat.  Der  Verlauf 
der  Hirhhämorrbagieen  bei  Kindern  ist  gewöhnlich  sehr  kurz 
und  die  Prognose  ia  den  überwiegend  meisten  Fällen  schlecht« 
Die  Ursache  der  Hemiplegie  liegt  im  ersten  Falle  klar 
zu  Tage  durch  die  von  der  Endokarditis  her  bewirkte  Em- 
bolie.  Weniger  deutlich  ist  die  letzte  Ursache  der  Hirnhämor- 
rfaagie  im  aweiten  Falle.  AUgemeioe  Disposition  hat  das  sehiei-^ 
efaende  Leiden  des  Gehirnes  -gegeben.  Es  ist  ausserdem  mög- 
lich, dass  die  vergrösserten  und  tuberkulösen  Bronchialdrasen 
durch  Druck  auf  die  Vena  cava  superior  hemmend  auf  die 
Blutzirkalaition  im  Schädel  gewiikt  haben. 

Tracheotomie. 

Damit  die  Erfolge  dieser  Operation  bei  Krüp  vorurtheils- 
trei  gewürdigt  werden  können,  halte  ich  für  nöthig,  dass  hitht 
bloss  die  Fälle  mit  günstigem  Erfolge  veröfieniliobt  werden, 
sondern  auoii  jene ,  m  4eaen  <He  Krankiidt  nach  der  Opem^ 
tioQ  einen  lethalen  Verlauf  hatte.  Eis  sind  mir  bis  jetzt  drei 
FiOe  von  Krup  vorgekommen,  in  denen  die  Tracheotomie 
gemaelit  wurde.  IHe  beiden  ersten  habe  tck  opctirt  oad  be. 
handelt,  den  letzten  hat  der  eine  Arzt  der  hiesigen  Kinder- 
Heilanstalt  Hr.  Dr.  Kugler  operirt  und  die  Behandlung  ge- 
leitet. Die  beiden  leisten  Fälle  wurden  in  der  geaanotea 
Anstalt,  der  erste  in  der  Familie  des  Kindes  openrt 

Erster  Fall.  Der  Knabe  des  SchiflGsikapitätks  T.,  weicher 
sisserhalb  Stettin  wohnte,  1  Jahr  8  Monate  alt,  bis  dafaia  ge- 
nmd  and  kräftig,  wurde  am  5.  Juni  1859  von  Heiserkeit^ 
Lanrngeal'  und  Bronchialkatarrh  befallen.  Am  Abende  des 
6.  Entwickelang  von  Krup ,  wogegen  von  dem  behandelnden 
Ante  Tart  siib.,  Bad,  Ipecac,  Üupr.  sulphor.  ohne  Erfolg  an* 
gewendet  worden  waren.  Man  hatte  später  ein  Vesikator 
tttf  die  Latjnxgegend  gelegt,  innerlich  Kali  cblorieum  ge« 
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reicht  und  schliesslich  lauwarme  Bäder  und  kalte  Uebergiess- 
ungen   angewendet.    Ich    wurde    am   Vormittage  des  7.  Juni 
zugezogen.     Die  Krankheit  befand   sich  bereits  in  einem  vor- 
gerückten Stadium,  so  dass  wir,   da  von  keinem  Mittel  Bes- 
serung bewirkt   worden   war,    den   Eltern   die  Tracheotoroie 
vorschlugen    und    zur    Ausführung    derselben    höchstens     bis 
Nachmittag  Frist  gestatteten.    Im  Munde  und  den  Fauces  war 
nichts  zu  entdecken,    so  dass  der  Krankheilsprozess  lediglich 
auf  die  Luftwege  beschrknkt  war.     Am  Nachmittage  Gesicht 
und  H&nde  iivide,  Sensorium  benommen,   beginnende  Asphy- 
xie,   Anästhesie   der   Haut     Der  behandelnde  Arzt  überliess 
mir  die  Ausführung  der  Operation,  welche   ohne  Zögern   ge- 
macht wurde.    Der  Schnitt  wurde  unterhalb  der  Thyreoidea 
rächt,  letztere  dabei  etwas  nach  oben  gezogen.    Es  wurde 
der  Operation  kaum  ein  Theelöfi'el  Blut   verloren.     Kaum 
waren  die  betreffenden  Ringe  der  Trachea  durchschnitten  und 
die  Doppeikanüle  eingeführt,    als   das  bis  dahin  fast  bewusst- 
lose  Kind  nach  einigen   kralligen  Athemzügen  die  Augen  öff- 
nete und  ruhig  um  sich   blickte.    Die  iivide  Färbung  verlor 
sich  schnell,  das  Athmen  und  die  Expektoration  gingen  durch 
die  Röhre  gut  von  Statten.    Im  Laufe  des  Ahends  trank  das 
Kind  ohne  Beschwerde,    war  munter    und   spielte  zeitweise, 
und  schlief  in  der  ersten  Hälfte  der  Nacht  ruhig.     Um   '6  Uhr 
in   der  Nacht  erwacht    das  Kind   mit   lebhaften  Respirations- 
beschwerden.    Der  gerufene  Arzt  ist  nicht  im  Stande,  das  in- 
nere Röhrchen  der  Doppelkanüle,  weiches  sich  verstopft  hatte, 
behufs  deren  Reinigung  herauszuziehen,  und   muss  die  ganze 
Doppelkanüle  entfernen.    Nachdem  die  Reinigung  geschehen, 
ist  es   dem  Arzte  nicht  möglieh,   die  Kanüle  durch   die  Tra- 
eheal wunde  wieder  einzufahren.     Er   eilt  in   seine  nahe  ge- 
legene Wohnung,  um  darauf  bezügliche  Insti'umente  zu  holen, 
und  findet   bei   seiner  Rückkunft  das  Kind  erstickt.    Ich  er- 
fuhr   den    Unglücksfall    erst    am    nächsten  Vormittage.    Die 
Sektion  wurde  leider  nicht  gestattet.    Nachdem  die  Operation 
eine   so   schnelle  und    günstige  Wendung  im   Verlaufe   der 
Krankheit  hervorgerufen  hatte,  konnte  man  sich  der  Hoffnung 
für  einen  günstigen  Erfolg  hingeben,    und  ic^  glaube   auch, 
dass  dieses  Kind  hätte  erhalten  bleiben  können,   wenn   nicht 
(Ke  Unfbrfcigkeit  der  Röhrchen-  und  deshalb  deren  Entfernung 
den  Anlass  zum  lethalen  Ende  gegeben  hätte. 

Zweiter  Fall  Herrmann  Volkmann,  l^/,  Jahr  alt 
wurde  am  3.  Dezember  1860  in  die  Kinderheilanstalt  gebracht, 
nachdem,  er  bereits  am  Tage  zuvor  an  Krup  erkrankt  war, 
£)s  waren  bereits  mehrere  Mittel,  namentlich  Emetica,  ange-. 
wandt  Ich  liess  Cupr.  sulphur,,  später  Tart.  stib.  nehmen 
und  einVesicat  an  die  Gegend  desLarynx  legen,  alles  ohne 
Erfolg.  Bereits  am  1.  Tage  der  Krankheit  hatte  sich  eine  sehr 
ungünstige  Komplikation,  eklamptische  Anfälle  gezeigt,  und 
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diese  waren  auch  während  des  Aufebthaltes  in  der  Anstalt 
mehrmak,  wenn  auch  in  massigem  Grade,  aufgetreten.  Bei 
beginnender  Aspbjxie  machte  ich  am  4.  Dezember  Nachmit- 
tags 5  Uhr  die  Tracheotomie,  ebenfalls  zwischen  Thyreoidea 
uod  Stemam,  so  dass  die  etwas  tief  hinabreichende  Drüse 
mit  Haken  nadi  oben  gezogen  werden  musste.  Die  Blutung 
bei  der  Operation  war  unbedeutend.  Nach  Einlegung  der  Ka- 
näle war  das  Athmen  und  die  Expektoration  freier,  jedoch 
die  Erleichterung  nicht  so  bedeutend  wie  in  dem  ersten  Falle. 
Bald  nach  der  Operation  ein  massiger  eklamptischer  Anfall. 
Ich  liess  deshalb  ein  warmes  Bad  und  kalte  Uebergiessungen 
über  Hinterkopf  und  Nacken  machen.  Das  Kind  wurde  im 
Bade  unter  die  Arme  gefasst,  ausserdem  der  Kopf  gehalten, 
90  dass  weder  vom  Badwasser  noch  den  Uebergiessungen  et- 
was in  die  Kanäle  strömen  konnte.  Nach  dem  Bade  kehrten 
<üe  Kramp&ufiUle  nicht  wieder,  das  Kind  athmete  ruhig,  war 
bei  Bewusstsein,  kollabirte  immer  mehr  und  mehr  und  starb 
ohne  Krampf  5  Stunden  nach  der  Operation,  Abends  10  Uhr. 
Am  6.  Dezember  Vormittags,  36  Stunden  nach  dem  Tode, 
wurde  die  Sektion  gemacht  Mund  und  Pauces  nicht  erkrankt, 
wie  im  Leben  nachgewiesen  wurde.  Der  obere  Theil  des  La- 
tynx  ebenfalls  frei.  Von  den  oberen  Stimdibändern  an  war 
die  Schleimhaut  des  Larynx,  der  Trachea,  Bronchien  bis  in 
deren  feinste  noch  sichtbare  Verästelungen  mit  krupösem  Ex- 
sudate belegt  Die  Lungen  blutreich.  In  den  übrigen  Orga- 
nen der  Brust-  und  Unterleibshöhle  nichts  Abnormes.  Der 
Kopf  durfte  nicht  geö£fnet  werden.  Die  Sektion  wies  die 
r^lrechte  Ausführung  der  Operation  nach.  Der  günstige 
Erfolg  derselben  wuHe  durch  die  krupöse  Entzündung  der 
gesammten  Luftröhrenschleimhaut  und  die  Komplikation  mit 
Eklampsie  vereitelt 

Dritter  Fall.  Hedwig  Feige,  5  Jahre  alt,  wurde  von 
dem  einen  Arzte  der  Kinderheilanstalt  Dr.  Kugler  bei  ihrer 
Mutter  bdiandelt.  Seit  mehreren  Tagen  waren  katarrhalische 
Besehwerden  zugegen  gewesen,  aus  denen  sich  am  27.  Juli 
1861  Kmp  entwickelt  hat<^.  Verschiedene  Emetica  hatten 
keine  Besserung  gebracht  Am  28.  früh  wurde  ich  zugezogen. 
Bedeutende  Athemnoth,  beginnende  Asphyxie  und  Anästhesie, 
»ehr  frequenter  Puls.  Mund  und  Rachen  nicht  mitleidend. 
Auf  meinen  Vorschlag '  wurde  das  Kind  in  die  Kinderheilan- 
stalt traosferirt  und  am  Vormittag  um  9^2  Uhr  durch 
Dr.  Ku gl  er,  der  auch  die  fernere  Behandlung  leitete,  die 
Tracheolomie  gemacht.  Es  wurde  dieselbe  Stelle  zur  Ope- 
ration gewählt  wie  in  den  früheren  Fällen.  Der  Blutverlust 
war  unbedeutend.  Oleich  nach  der  Operation  bedeutende  Er- 
leichterung. Das  vorher  halb  bewusstlose  Kind  blickte  freu- 
dig um  sich,  drückte  mir  auf  meine  Frage,  ob  es  sich  leichter 
ibhle,  dankend  die  Hand)  und  streckte  seine  Hände  den  her- 
xovux.  im.  20 
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beigerufenen  Eltern  entgegen.  Der  Pub  wurde  ruhiger,  Re- 
spiration und  Expektoration  gingen  ieieht  von  Statten,  die 
Kanäle  wurde  fleisßig  gereinigt.  Das  Kind  trank  oiit  Appetit 
'  und  ohne  Beschwerde.  Im  Laufe  des  Tages  einige  Stunden 
ruhigen  Schlafes.  Die  folgende  Nacht  war  unruhig,  die  Re- 
spiration mühsamer.  In  den  Morgenstunden  heftige  Beklem- 
mungsanfälle, welche  sich  am  Tage  häufig  wiederholten.  Ob 
diese  mehr  nervösen  Ursprunges  waren  oder  in  einer  £ut- 
Zündung  der  Bronchialverzweigungen  mittleren  Kalibers  ihren 
Orund  hatten  (denen  von  manchen  Seiten  die  anfallsweiseu 
Beklemmungen  sugeschcieben  werden,  während  die  Eatzüu- 
düng  der  feinsten  Bronchialverästeluugen  konstante  Beklem- 
mungen hervorruft),  lasse  ich  dahingestellt  sein.  Kach  der 
Operation  hatte  die  Behandlung  in  der  inneren  Darreichung 
von  Kali  chloricum  und  mecho^scher  Einreibung  von  grauer 
Salbe  an  mehreren  Körpierstellen  bestanden.  Als  die  Bekleui- 
mungsaniaile  eintraten  und  der  Kolla4>sua  mehr  und  noiebr  zu- 
nalim,  wurde  Arnioa  mit  Exzitantien  gereicht.  Nach  lebhaJ- 
ten  Qualen  starb  das  Kind  am  1^.  Abends  91^/2  Uhr,  35  Stun- 
den nach  der  Operation.  Die  Sektion  wurde  leiider  ver- 
weigert. 

Der  unglückliche  Ausgang  dieser  drei  Fälle  ist  gewiss 
nicht  durch  die  Operation  bedingt,  welche  regelrecht,  mit  ge- 
ringem Blutverluste  und  zeitig  genug  gemacht  wurde*  Im 
ersten  Falle  bedingte  ein  unglücklicher  Zufall  den  iethalen 
Ausgang,  im  2.  die  grosse  Ausbreitung  der  krupösen  Entzün- 
dung in  Verbindung  mit  Eklampsie.  Im  '6.  Falle  ist  die  To- 
desursache nicht  klar.  Nach  der  Operation  war  die  Brusl 
nicht  auskultirt  worden,  da  keine  Ursache  dazu  vorlag,  und  I 
nach  Eintritt  der  BeklemmungsaniUlle  war  wegen  bedeu-  | 
tender  Unruhe  eine  genaue  Untersuchung  nicht  mehr  möglich. 

Trotz  dieser  unglacklichen  Ausgänge  bin  ich  entBchieden 
dafür,  in  allen  Fällen  von  krupöser  und  diphtheritischer  Ent- 
zündung des  Kehlkopfes  dieTracheotomie  vorzunehmen,  wenn 
die  angewendeten  Arzneimittel  ohne  Erfolg  sind  und  sobald 
sich  die  ersten  Vorboten  der  Asphyxie  zeigen.  Die  Anitothe- 
sie,  weiche  Bouohut  zum  Maasstube  für  die  Zeit  der  Ope- 
ration machen  will,  ist  nur  durch  die  Asphyxie  bedingt.  Su 
wenig  wie  ich  für  das  zu  frühzeitige  Operiren  bin,  so  wenig 
wird  man  zu  lange  warten  dürfen,  wenn  die  Erscheinungeu 
der  Asphyxie;  Bewusstlosigkeit,  livide  Farbe  des  Gesichtet, 
frequenter  kleiner  Puls,  Anästhesie^  zu  weit  vorgeschritten  Find. 
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Xar  Optratf—  aind  weiige  udd  nur  «i^ache  iBstrunieDte 
oötliig::  die  betfeiAtecfett  Bidtanti«,  eine  gut  federnde  Pinze^ 
eine  Boblsonde,  mehrere  Baken,  und  schlieifirslfch  die  Doppel- 
kaotle.  Operirt  man  Tomehtigy  wird  wenig  Blut  verloren. 
kl  die  TnMhe«^  blMgetegl^  so  lasse  iA  Sie  Biciit  «it  Haken 
ftrireii.  Sbtahl  mun  tfiit  dem  Messer,  w^h^hes  matt  anf  dem 
quer  aber  die  Wunde  gelegten  linken  Zeigefinger  ruhen  Iftsst, 
in  die  Lwktebre  eingesi€»ehetf  kat,  ist  diese  fliiirt  und  man 
kann  mit  geringem  Dmeke  die  Knoi^elnnge  durchsdineiden« 
Der  Schnitt  muds  stets  durch  mehrere  Ringts  g^hen,  damit  die 
Kanäle  bequem  eingeführt  werden  kann.  Um  letztere  einzu- 
legen, faraaeht  man  die  Traeiealwnnde  nnr  mütelst  einer  ge- 
schlossen efaigefllhrten  gut  federnden  Pinzefte  auseinand^zo- 
halten,  und  sind  alle  weiteren  Instrumenta  daftfr  aberflffssig. 

Als  Ort  der  Opcnratioo  ziehe  ich  den  unterhalb  der  Thy- 
leeidea  getegenen  Tbeil  der  Traeiic»  dtt  obevsten  Partie  der- 
reiben  vor,  namendidi  weil  die  Tracfifte  dort  freier  liegt  und 
sich  leichter  Blutungen  vermeiden  lassen.  Die  Thyreoidea 
miMs  man  bei  der  Ot)eralkion'  naoh  oben  ziehen  lassen.  Da 
dielVaekea  hier  tiefer  Hegt^  sife  ob«ti5  so  moss  man  mehvOe- 
dold  bei  dem  allm&hligen  Durchschndd^n  der  Bedeckuilgen 
haben  und  die  Wunde  durch  mehrere  Wundhaken  geschickt 
dilatirt  gehalten  werden. 

Luxation  des  linken  Feikiur  auf  das  foramen 
obturatorium. 

Bdü'  Beanewit*  wurde  am  13«  Mai  1861  in  die  Kinder- 
beUanstak  aufgenommen.  Er  ist  13  Jahre  alt,  gesund  und 
kräftig.  Am  Nachmittage  des  12.  Ifäi  befähd'  er  dich  ihit  an- 
deren Knaben  spidend:  ate  Fustie  ein^  alteti  Wailes  in  der 
Heostadt^  welche»  abgetragen  wird.  Unvorhergesehener  Weise 
löste  sieh  an  der  Sjpitze  dea  Walles  eine  l&denmasse  und 
rutschte  mit  einer  solchen  Schnelligkeit  herab,  dass  der  vor 
dem  Walle  knieende  Kiiabö  niöht  mehr  Zeit  hatte  aufzu- 
stehen, sondern  duTüh  dieBrdmaase  nmgewi^rfen  wurde.  Bei 
der  Aobabtto  zeigte  sich,  dass  der  linke  Oberschenkel  durch 
den  Stoss  und  FaU  betroffen  worden  war.  Derselbe  war  ge- 
gen den  Bauch  flektirt,  abduzirt,  und  fand  im  Knie  massige 
Flexion  Statt.  Jeder  versuch,  den  Oberschenkel  zu  bewegen, 
oder  ihn  gar  zu  strecken  oder  zn  adduziren,  war  äusserst 
empfindlich    nnd  unausfllbrbar.     Angestellte  Messung  ergab 
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Verlängerung  des  Schenkels.    An  der  Aussenseite  des  Schen- 
kels konnte  der  grosse  Trochanter  nicht  gefilhlt  werden.  Sei- 
ner Stelle  entsprechend  befand  sich  eine   schon  in  das  Aoge 
fallende  muldenförmige  Vertiefung,  in  deren  Tiefe,  aber  mehr 
nach  abwärts    und   hinten    stehend,    der  Trochanter    gefühlt 
wurde.    Die  Hinterbacke  ist  abgeflacht,  die  G^esässfalte  tiefer 
stehend  als   auf  der  anderen  Seite.    Der  Oberschenkel  ist  io 
seiner  oberen  Partie  an  der  Vorder-  und  Innenseite  au%etrie' 
ben.    Die  Muskulatur  in   der  Gegend  des  Foramen  obturato- 
rium  beträchtlich  gespannt.  Neben  dem  absteigenden  Aste  des 
Os  pubis,   am  inneren  oberen  Winkel  des  Foramen  obturato- 
rium    fühlt   man   unter  der  gespannten  Muskulatur  eine  rund- 
liche Härte,   welche  man  für  den  Sehenkelkopf  halten  muss. 
Der  Knabe  wurde  nunmehr  chloroformirt  und  bei  Bewegung 
des  Oberschenkels  der  Sdienkelkopf  sich  deutlich   mitbewe- 
gend an  der  eben  beschriebenen  Stelle  des  Foramen  obtura- 
torium  gefühlt.    In  tiefer  Narkose   wurde  bei  zweckmässiger 
FixiruDg  des  Beckens  durch  Handtücher  der  Oberschenkel  am 
Kniee  stark  extendirt,  in  der  Extension  adduzirt  und  nach  rechts 
über  den    rechten   Oberschenkel  gebracht    Im  Augenblicke, 
wo    die   letztere  Bewegung  geschah,   sprang  der  Gelenkkopf 
mit  hörbarem  Geräusche  in  seine  Pfanne  zurück.    Die  Defor- 
mität des  Oberschenkels   war  geschwunden,    alle  seine  Ver- 
hältnisse normal,  und  die  ihm  zustehenden  Bewegungen  konn- 
ten   mit  Leichtigkeit  vollführt    werden.     Schmerz    war  nach 
der  Reposition  nicht  mehr  vorhanden.    Unmittelbar  nach  der- 
selben wurde  ein  Kleisterverband  angelegt,    welcher  mehrere 
Wochen    hindurch  liegen   blieb.     Nach  Entfernung  desselben 
war   die  Bewegung  im  Hüftgelenke  sieher  und  fi*ei    von  Be- 
schwerden.   Am   16.  Juli  wurde  der  Knabe  geheilt  entlasset] 
und  ihm  der  Rath  gegeben,  längere  Zeit  hindurch  einen  über 
das    linke    Hüftgelenk    laufenden    festen    breiten    Gürtel    zu 
tragen. 

Traumatische  Schenkelluxationen  bei  Kindern  gdiören  zu 
den  grössten  Seltenheiten.  Von  den  meisten  chirurgischen 
Schrifl»tellem  wird  ihrer  keine  Erwähnung  gethan^  Mal- 
gaigne  erzählt  von  4  Fällen,  in  denen  das  jüngste  Kind 
18  Monate  alt  war.  Guersant  hat  während  seiner  langjäh- 
rigen Thätigkeit  ausser  einer  traumatischen  Schenkelluxation 
bei  einem  Kinde  von  mehreren  Jahren  nur  noch  die  beiden 
folgenden  Fälle  beobachtet:  1)  bei  einem  ISjilhrigen  Kna- 
ben, 2)  bei  einem  12jährigen  Mädchen.  In  beiden  Fällen 
Luxationen  auf  die  Fossa  iliaca  externa,'  welche  unter  Chlo- 
roformnarkose leicht  eingerichtet  wurden.  Strom ejer  er- 
zählt in  seinem  Handbuche  der  Chirurgie  Bd.  I  p.  CAi  eine 
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tmunalisehe  Laxation  aof  die  Fossa  iliaca  externa  bei  einem 
Knaben  von  6  Jahren;  dieselbe  wurde  eben&Ils  reponirt.  Er 
fllhrfc  ausserdem  an,  dass  Co o per  keine  traumatischen  Uoft- 
gelenksloxationen  bei  Kindern  beobachtet  habe.  Der  von  mir 
berichteie  Fall  ist  nicht  allein  als  traumatische  Hüftgelenks* 
laxation  bei  einem  Sande  bemerkenswerth,  sondern  mehr  noch 
durch  die  äusserst  seltene  Abart  der  Httftgeienksluxation  auf 
das  Foramen  obturatorium.  So  viel  mir  bekannt  ist,  ist  ein 
ioieher  Fall  bei  einem  Kinde  bisher  noch  nicht  beobachtet 
worden.  — 


///.     Gelehrte  GeseUschaften  und  Vereine. 

Gesellschaft  für  Biologe  in  Paris. 

Aas  den  Verhandlungen  in  den  Jahren  1859,  1860  und  1861. 

Chemische    Untersuchung   einer    bei  einem  Mäd- 
chen von  8  Jahren  durch  die  Punktion  erhaltenen 
milchartigen  Flflssigkeit. 

Wenn  das  Albumin,  der  Harnstoff  und  der  Zucker  frei 
im  Körper  ziriculiren  können,  wenn  der  Physiolog  ihren  Oe- 
halt  in  den  Flüssigkeiten  des  Organismus  nach  Belieben  her- 
vortreten oder  vermehren  lassen  kann,  so  ist  das,  wie  man 
weiss,  ganz  anders  mit  dem  Fette.  Oewissermassen  lokali- 
nrt  in  bestimmten  Organen  oder  Geweben,  überschreitet  sehr 
selten  der  Fettstoff  seine  natürlichen  Orensen,  um  sich  in  die 
umgebenden  Flüssigkeiten  zu  verbreiten,  und  die  Versuche, 
die  gemacht  worden  sind,  um  ihn  in  die  Safte  künstlich  hin- 
eiombringen ,  haben  gezeigt,  dass  das  Haupthindemiss  in 
den  Kapillargef&ssen  beruht,  in  denen  der  Fettstoff  in  Form 
▼00  Pettkflgelchen  sich  ansammelt  und  sie  vollkommen  ver- 
stopft. Dann  und  wann  jedoch  sind  merkwürdige  Ausnahme- 
Me  mitgetheilt  worden.  So  berichtet  Hr.  Lecanu  fJoum. 
de  Pharmacie  et  de  Clümie  XXI,    284)  die  Analyse   eines 
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mllchavtigen  Blutea,  welohee  ftkst  12  fnrC.  Fettstoff  eitfaiali. 
Hr.  Ray  er  will  bei  Kreolen  der  laael  Bourbon  Urin  geeehen 
haben,  dessen  Aussehen  durch  die  Gegenwart  von  Fetttfaei- 
len  so  verändert  war,  dass  er  einem  gut  verriebenen  Chylut 
glich  und  die  Analjse  dieses  ehykisartigen  Uifaies  hatO,3ApTC. 
FettatolT  ergeben.  * 

Der  folgende  ¥M  gibt  aber  weder  ein  Beispiel  too  Blut 
noeh  von  Urin ,  sondern  von  einer  duioh  Punkdon  entleerten 
Flüssigkeit,  die  mit  FetUtoff  überfüllt  war.  Ein  8  Jahre  altes 
)j[ädchen  war  seit  einem  Jahre  krank ;  sie  erbrach  sehr  häufig 
und  magerte  ab.  Der  Arzt,  der  sie  behandelte,  hatte  an  ihr 
die  Symptome  einer  tuberkulösen  Bauchfellentzündung  wahr- 
genommen u^jid .  nach  dep^i  Tode  fanden  sieb  ^ucb  Tuberkeln 
in  den  Lungen.  Indessen  trotz  der  traurigen  Prognose  glaubte 
man  doch,  da  das  Kind  einen  hohen  aufgetriebenen  Bauch 
hatte  und  dieser  voll  FkOssigkeit  schwappte,  durch  einen  Ein- 
stich und  Entleerung  der  Flüssigkeit  Erleichterung  schaffen 
zu  müssen.  Es  wurde  durch  den  Bauchstich  auch  wirklich 
viel  l^üssigkeit  herausgebracht,  aber  diese  war  nicht  klar  und 
geruchlos,  sondern  weis^  wie  Milch.  Die  Analyse,  die  Herr 
Brignet  machte,  ergab  Folgendes:  pie  Flüssigkeit  hatte 
ganz  das  Ansehen  von  Milch ;  sie  bildete  eine  so  vollständige 
Bmulsion^  das«  sie  seibat  naoh  4Tsgea  oocb  niohts  von  ihrer 
GldchartiglKeit  vertoreQ  hatte.  Der  Fettatoff  war  mit  ^ner 
merklißhen.  Menge  Albumin  und  Wasser  innig  verbunden,  und 
die  Erhitzung  der  Flüssigkeit  genügte,  um  eine  Gerkinung  bu 
bewirken.  Es  fanden  sich  in  der  Flttsaigkeit  7,75  prC.  feste 
Bestandtheile;  die  Menge  der  8al»e  betrug  nur  0,34  prC. 
Dagegen  fenden  aioh  1,885  prC.  FetUtoff,  welcher  jedoch  noch 
näher  festgeatelU  wurde.  Ausserdem  enthielt  die  Flüssigkeit 
nadb  Albumin  und  es  stellt  sieh  duroh  die  Analyse  folgendes 
Resultat  heraus:  Wasser  92,25;  Fettstoff  1,84;  Albumin  oder 
verwandte  stickstoffige  Materie  5,33. j  Salz©  0^34:  Verlust  0,24 
=  100.    Interessant  ist  also  hier  nur  to  Gehalt  an  Fett. 
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Einige  Bemerkungen  über  die  angeborenen   Spal- 
langen    des  Oaamengewölbes  und  Gaumensegels. 

In  allen  Geschichten  solcher  angeborenen  Spaltungen  fin- 
det man  immer  angegeben,  dass  die  Spalten  in  der  Mittellinie 
sieh  befinden.  Diese  Angabe  ist  ziemlich  richtig,  wenn  man 
sieh  auf  die  Untersuchung  der  äusseren  weichen  Theile  be- 
schränkt; aoterBucht  man  aber  diese  Theile  mit  dem  Messer 
genauer,  so  aberzeugt  man  sich  bald,  dass  die  Spalten,  so- 
wohl was  die  Weichtheile  als  was  das  Enochengewölbe  des 
Gaumens  betriCFl,  seitlich  von  der  Mittellinie  liegen;  ja  wenn 
man  eine  ganze  Anzahl  hierauf  bezüglicher  anatomischer  Prä- 
parate neben  einander  stellt,  so  kann  man  den  Beweis  fah- 
ren, dass  niemals  die  Spalte  die  Mittellinie  einnimmt.  „Die 
Untersuchungen,  die  ich  vorgenommen  habe,"  sagt  Hr.  Le- 
gen dre,  „haben  mir  deutlich  gezeigt,  dass  das  Gaumenge- 
wölbe an  einer  Seite  gespalten  war  und  dass  der  Vomer- 
knochen  sich  normal  auf  die  Mittellinie  festgesetzt  hatte.  Man 
konnte  dieses  erst  deutlich  nach  Wegnahme  der  Weichtheile 
erkennen.  An  einem  Präparate,  wo  die  Spalte  nach  vorne 
voUstandig  war,  sah  man  sogar  diese  Spalte  sich  fortsetzen 
bis  zu  dem  Punkte,  wo  der  Intermaxillarknochen  sich  mit 
dem  Oberkieferknochen  derselben  Seite  verband,  während  die 
Naht  zwischen  den  beiden  Ossa  incisiva  ganz  regelmässig 
auf  der  Mittellinie  bestand.  Auch  bei  der  Spaltung  des  Gau- 
mensegels findet  man  jedesmal  eine  gewisse  Ungleichheit  der 
beiden  Hälften  desselben.  In  zwei  Fällen,  wo  ich  die  Mus- 
keh  des  Gaumensegels  genau  untersucht  habe,  habe  ich  ein- 
mal eine  Ungleichheit  im  M.  peristaphylinus  extemus  und  ein 
anderes  Mal  im  M.  pharyngo-staphylinus  gefunden;  in  beiden 
Fallen  war  der  Muskel  an  der  der  Spalte  entgegengesetzten 
Seite  sehr  stark  entwickelte^  Nach  diesen  Thatsachen  muss 
man  zugeben,  dass  die  angeborenen  Spalten  des  Gaumense- 
gels und  Gaumengewölbes  immer  nur  seitlich  sind;  sie  kön- 
nen, wie  man  weiss,  nur  an  einer  Seite,  aber  auch  an  bei- 
den Seiten  bestehen.  Die  anatomische  Ursache  dieser  Bil- 
dungsfehler  ist  von  den  Embrjologen  deutlich  angegeben; 
Hr.  Coste  hat  gezeigt,    dass  in  den  ersten  Tagen  des  Em- 
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bryonenlebens  «ine  Mittelspalte  im  Gaumensegel  besteht,  daas 
die  beiden  Oberkieferknochen ,  indem  sie  von  der  Seite  nach 
der  Mitte  zu  wachsen,  einander  sich  zu  nähern  streben.  Er- 
leidet nun  einer  dieser  Knochen  eine  Hemmung  seiner  Ent- 
wickelung,  so  muss  sich,  wie  man  leicht  begreifen  kann,  eine 
solche  seitliche  Spalte  bilden. 

Entwickelung  von  Schneidezähnen  in  dem  Unter- 
kiefer eines  3  Wochen  alten  Kindes. 

Hr.  Sappey  theilt  mit,  dass  er  bei  einem  kleinen  Mäd- 
chen, welches  im  Alter  von  3  Wochen  gestorben  war,  im 
Unterkiefer  zwei  mittlere  und  einen  seitlichen  Sehneide- 
zahn gefunden  hat;  auch  der  linke  seitliche  Schneidezahn  war 
bereits  im  Durchbruche  begri£fen.  Von  den  übrigen  Zähnen 
war  noch  keine  Spur  zu  sehen.  Das  Kind  war  schwächlich 
und  etwas  vor  der  Zeit  geboren.  Bei  der  Geburt  hatte  es 
die  Zähne  noch  nicht,  sondern  sie  brachen  erst  drei  Tage 
vor  dem  Tode  hervor.  Ein  weiteres  Interesse  knüpft  sich  an 
diesen  Fall  nicht. 

Fettentartung  der  Muskeln  bei  einem  rhachiti- 
schen  Kinde. 

Ein  Knabe,  der  8  Monate  alt  geworden  war,  zeigte,  wie 
Hr.  Legendre  berichtet,  alle  äusserlichen  Missbildungen  der 
schon  vorgerückten  Rhachitis,  namentlich  sehr  bedeutende 
Verkrümmung  der  Gliedmassen  und  Veranstaltung  des  Tho- 
rax. Diese  Charaktere  machten  sich  noch  viel  deutlicher  be- 
merklich,  als  man  die  ihrer  Weiehtheile  beraubten  Knochen 
besonders  untersuchte.  Die^  Muskeln  rissen  mit  ausserordent- 
licher Leichtigkeit,  so  wie  auch  die  Knochen  sicl>  äusserst 
leicht  biegen  Hessen.  Das  Periost  beider  Femurkuocben  und 
beider  Humerusknochen  war  roth,  verdickt;  man  kounte  e^ 
in  seinem  ganzen  Zusammenhange  gleichsam  von  diesen 
Knochen  abziehen.  Ein  senkrechter  Durchschnitt  derEpiphjse 
zeigte  die  fehlende  Verknöcherung  zwischen  dem  Knorpel  und 
der   vorhandenen  schwammigen  Textur.     Die  mikroskopische 
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ODtenaehang  ergab  deutlich  alle  die  eigenthttmlichen  Bil- 
dungsstufen des  Knochens,  welche,  wie  Broca  und  Andere 
gezdgt  haben ,  der  Bhachitis  eigenihamlich  sind.  Ausserdem 
iber  fand  man  auch  die  Muskeln  bedeutend  verändert.  Näm- 
lich an  der  konvexen  Seite  der  verkrOmmten  Röhrenknochen 
nnd  awar  besonders  an  jedem  Femur  und  an  jedem  Hume- 
nis,  zeigte  der  Musculus  triceps  eine  sehr  charakteristische 
gdblkhe  Farbe  und  die  Fasern  waren,  wie  das  Mikroskop 
leigte,  vollständig  in  Fett  umgewandelt;  ja  an  gewissen 
Punkten  fimd  man  kaum  noch  eine  Spur  von  Muskelfaser, 
sondern  eine  gleichartige  Fettmasse.  Diese  Veränderung  be- 
traf weniger  die  obere  Partie  der  Muskeln  als  die  untere; 
•ach  die  diese  Muskel  durchziehenden  Nervenftden  waren  mit 
Fett  durcüzogen  und  von  Fettktlgelchen  umgeben,  aber  man 
konnte  noch  zum  Theil  ihre  Nervenstruktur  erkennen. 

Gänzliches  Fehlen    des   Uterus,    der  Trompeten, 

der  Scheide   nnd  der  rechten  Niere  bei  einem 

7  Monate  alten  Mädchen. 

Bei  der  Gebart  war,  wie  Hr.  Legen dre  berichtet,  das 
Kind  gut  entwickelt.  Bei  der  Untersuchung  nach  dem  Tode 
bnd  man  Folgendes:  Die  Vulva  war  gut  gestaltet;  die  gros- 
sen Lehen  sehr  entwickelt,  vorspringend,  wie  bei  ganz  klei- 
nen Mädchen  es  gewöhnlich  ist;  die  kleinen  Lefeen,  ebenso 
die  Klitoris  mit  ihrem  Präputialsacke,  gut  gestaltet.  Beim  Aus- 
einanderbringen der  kleinen  Lefzen  sah  man  oben  die  Mfln- 
duDg  der  Harnröhre,  durch  welche  man  in  die  Blase  ein- 
dringen konnte,  unterhalb  dieser  Oeffnung  und  in  derselben 
Ebene  zeigte  sich  eine  kleine  Membran,  welche  mau  mit  einer 
SoDde  aofbeben  konnte  und  die  dem  Hymen  glich,  allein  eine 
gensue  Untersuchung  zeigte  im  EKntergrunde  dieser  Membran 
eine  längliche  Spalte,  welche  in  eine  Ombe  führte,  die  jedoch 
onr  flach  war.  Die  Seiten  dieser  Spalte  und  Grube  sind  von 
einer  ddnnen  Membran  gebildet,  und  es  ist  dieses  weiter 
niehts  als  der  Hymen  und  der  vordere  Theil  der  Vagina,  die 
hinten  und  oben  blindsackförmig  geschlossen  ist.  An  jeder 
Seite   dieses  Blindsackes    sind    zwei   kleine  Oeffnungen  mit 
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einer  Schleimhaatfalte  nach  vorne  vorhanden  and  die  die  obli* 
terirten  Handungen  der  Bartholini^ehen  Drasen  su  sein 
Schemen.  An  jeder  Seite  der  Harnröhre  aieht  man  ebenfiaUs 
solche  kleine  Löcher.  Die  Muskeln,  welche  £ur  Vulva  und 
Vigina  gehören,  waren  gut  entwickelt,  und  ebenso  die  da- 
selbst verlaufenden  Nerven;  auch  das  Perinaeum  und  der 
After  waren  normal.  Bei  Eröfihung  der  Bauchhöhle  faod 
man,  dass  der  Uterus  g&nzlich  fehlte;  die  Blase  lag  dicht  am 
Mastdarme;  von  den  Seiten  der  Blase  gingen  ewei  Palten 
ab,  welche  ein  Analogon  der  Douglas 'sehen  Palte  su  sein 
schienen.  In  dem  unteren  Theile  der  Darmbeingruben  fonden 
sich  zwei  drflsige  Körper,  welche  die  Rudimente  der  Ovarien 
KU  sein  schienen.  Die  rechte  Niere  fehlte  vollständig;  dasdbst 
war  nur  die  Nierenkapsel  vorhanden.  Interessant  war  die 
Vertheilung  der  Blutgefässe,  namentlich  der  Arterien.  (Eine 
ganz  genaue  Angabe  hierüber  findet  sich  in  der  Gazette  me- 
dicale  de  Paris  20.  Aöut  1859  pag.  534.) 

Einige  anatomische  EigenthQmlichkeiten  des 
Zahnfleisches   beim  Fötus  und  bei  den  Neu- 
geborenen. 

Ufitersocht  man  die  weiche  Schicrfit,  welche  den  Alveo- 
larrand  der  Kiei^  beim  Fötus  bedeckt,  so  findet  man,  wie 
die  Hrn.  Ch.  Robin  und  Magitot  berichten,  zuarat  ein  mehr 
oder  minder  dickes  Blatt  von  Pftasterepithehum.  Dieaea  Blatt 
ist  von  betr&chtHeher  Dicke  bei  den  Wiederkäuern,  wo  es 
allein  schon  so  dick  ist  als  die  unterliegenden  weichen 
Schichten  zusammengenommen,  welche  es  vom  Knochen  tren- 
nen. Die  Zellen,  wek^e  dieses  Epitheliimi  darstellen,  sind 
ganz  genau  pfiasierartig ;  ihre  6rö>sse  ist  nahe  der  ScbleiiD- 
haut  geringer  als  an  der  Areien  Fläche.  Beim  Mensohenf^tus  | 
ist  diese  EpitheKalschicbt  dOnner  und  löat  sich  anit  Leichtig- 
keit von  dem  unterliegenden  Gewebe  ab,  während  sie  bei  ' 
den  Grasfressern  viel  fester  ansitzt;  bei  diesen  sowohl  als  bei  | 
jenen  ist  es ,  obwohl  die  Zellen  der  tieferen  Portion  achwcrer 
zu  unterscheiden  sind,  als  die  der  obei^n  Portion,  immer 
möglich,  gema  die  Stelle  bu  bestmimea ,  wo  Ais  BpMieikin 
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iiAört  aad  die  Schleimhaut  beginnt.  Bei  sturkem  liehte  und 
diwaoher  Vergrö«8ening  kann  man  g«M  genau  die  Greni- 
^e  unterseheiden,  und  man  bemetkt  dieselbe!  schon  in- der 
Pöiode  der  Entwicklung,  welche  dem  Erscheinen  der  Zahn- 
fonikeln  yorausgeht. 

Unterhalb  der  Epitheliakehioht  bemerkt  man  eine  band- 
artige Textur  von  geringer  Dicke,  welche  sich  durch  ihre 
Dichtheit  und  ihre  dunklere  Farbe  von  den  unter  ihr  liegenden 
Sehichten  unterscheidet,  mit  denen  sie  jedoch  daroh  Geftese 
flod  fibröse  Fftden  verbunden  ist.  Dieses  bandartige  Gewebe 
betrachten  die  Hm.  Robin  und  Magitot  als  die  eigentliche 
Schleimhaut  8ie  ist  von  grauer  Farbe  und  zeigt  sich  mi- 
kroskopisch von  fibröser  Struktur.  Man  sieht  darin  wirklich 
FaserbAndeln  von  gl&neeodem  festen  Gewebe,  die  einander 
«ehr  nahe  liegen  und  susammenfliessen ;  es  ist  dieses  eine 
sehr  widerstrebende,  sÄhe  Schicht,  welche  aber  sehr  biegsam 
ist,  und  man  kann  leicht  an  Ansehen  Embryonen  erkennen, 
dase  sie  aueh  sehr  g^ässreich  ist.  Zur  Zeit  des  Erscheinens 
^  ZahnfelKkeln,  etwas  vorher  oder  etwas  nachher,  je  nach 
den  versdiiedenen  Thiei^attungen ,  bemerkt  man  die  Papillen 
der  Sehleimhaut  unter  der  Form  kleiner  konischer  oder  halb- 
ksgeliger  VorsprOage;  an  der  tiefen  Fl&ehe  des  Chorions  der 
SeUdmhaut  das  Hervortreten  der  Speicheldrüsen  unter  der 
Form  kuner  in  dem  submukösen  Gewebe  etwas  vorsprin- 
gender Sfteke.  Man  findet  sie  jedoch  nidit  gerade  auf  der 
etgentüehen  Zahnfurche,  sondern  mehr  an  den  Enden  dersel- 
ben und  etwas  Ober  dieselben  hinaus.  Das  Epithelium  gibt 
dem  freien  Zahnrande  der  Kiefer  einen  fielen  und  gl&nzenden 
Rand.  Beim  Einschnitte  in  die  Schleimhaut  unterscheidet  man 
»e  so^eich  von  der  weichen,  gallertartigen,  gleich  näher  zu 
beschreibenden  Sulse,  die  unter  ihr  liegt  und  die  Zahnfurohe 
aoiflillt  Wenn  man  sorgßtltig  verfahrt,  kann  man  sie  gänz- 
lich sammt  den  etwa  vorhandenen  Follikeln  abtrennen,  in- 
dem man  dann  zu  dem  freien  Rande  der  Kiefer  an  derZahn- 
fsfehe  gelangt  oder  aneh  noch  etwas  unterhalb  derselben, 
eiekt  man,  dass  sie  mit  dem  Perioste  zusammenhängt,  welehes 
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die  äussere  Fl&ohe  der  Knochen  bedeckt;  von  dem  Perioete 
kann  sie  nicht  getrennt  werden.  Erst  viel  spiUer,  etwa  gegen 
den  5.  oder  6.  Monat  des  Intraoterinlebens  beim  Menscfaen 
und  in  entsprechender  Zeit  bei  den  anderen  Sftagethieren, 
sitzen  die  ZahnfoUikeb  so  fest  an  der  Schleimhaut,  dasa  sie 
von  ihr  nicht  mehr  losgelöst  werden  können,  und  sie  erzeugen 
später  einen  schwachen  Eindruck  in  dieser  Membran. 

Man  weiss,  dass  gegen  den  7.  oder  8.  Monat  beim 
menschlichen  Embryo  auf  der  Mittellinie  der  Kiefer,  wo  spä- 
ter die  Zähne  sitsen,  eine  fibröse  und  epidermatische  Verdick- 
ung sich  bildet,  während  in  demselben  Maasse  die  Schleimhaut 
daselbst  sich  verdünnt,  und  dass  diese  Verdünnung  immer 
zunimmt ,  je  nälier  die  Zeit  des  Zahndurchbruches  herannaht. 

Das  Zahnfleisch  wird  allmählig  weisslich-grau,  hebt  sich 
kammartig  oder  rinnenartig  hervor  und  zeigt  am  fireien  Rande 
von  Stelle  zu  Stelle  kleine  Eindrücke  oder  Einschnitte,    wo- 
durch   es  ein  höckeriges  oder  gezahntes  Ansehen  bekommt. 
An   der  Basis  längs   des   hohlen  oder  hinteren  Randes  zeigt 
das  Zahnfleisch   eine  Falte,  welche  dem  hinteren  Bande  der 
Zahnfurche  folgt  und  die  Linie  andeutet,  wo  das  Zahnfleiscfa, 
d.  h.  die  Schleimhaut  in  die  eigentliche  Mundschleimhaut,  die 
dünner  und  rosiger  erscheint,  sich  fortsetzt.    Diese  Furche, 
die  sogenannte  Zahnfurche,  deren  Widitigkeit  manche  Hypo- 
thesen über  die  Genese  der   Zähne    übertrieben    haben,   ist 
nicht  tief,  aber  von  Stelle  zu  Stelle   durch  Quergruben   oder 
vielmehr  durch  Vorsprünge  der  Schleimhaut  uneben  gemacht. 
Nach  und  nach  gleicht  sich  die  Furche  aus ;  damit  verschwin- 
det natürlich  auch  der  Kamm  und  zwar  in  dem  Maasse,  wie 
das  'Sachsen  der  Zahnfollikeln  den  Kieferrand  abrundet  und 
verdickt.    Niemals  aber    zeigen   sich    wirkliche  Löcher  oder 
Oeifnungen   in   der  Schleimhaut,   welche   den  Kieferrand  be- 
deckt, selbst  dann  nicht,  wenn  sie  unregelmässige  gmbenar- 
tige  Vertiefungen  darbietet. 

Seit    lange    hat  man  bei  Neugeborenen  den  Zahnfleisch- 
kämm  Zahnknorpel  (Cartilago    dentalis)  genannt  und  ihn 
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als  ao8  wirklicher  Knorpeltextur  bestehend  angesehen.  Er 
besteht  aber  nur  aus  einem  fibröseo,  gefässreich^n  und  mit 
dner  dicken  Schicht  Pflasterepithelium  belegten  Gewebe.  Er 
leigt  an  beiden  Kiefern  oder  bisweilen  nur  am  Unterkiefer, 
Hwa  in  der  Gegend  jedes  Handezahnes,  einen  membranösen 
Vonpiung  in  Form  einer  kleinen  Warze,  deutlicher  unten  als 
oben,  und  bei  manchen  Subjekten  stärker  ausgesprochen  als 
bei  anderen.  Dieses  Wärzchen  oder  Oehrchen  (Auricula) 
verschwindet  gegen  den  dritten  oder  vierten  Monat  nach  der 
Geburt;  ist  es  gut  entwickelt,  so  hat  es  eine  sonderbare 
Form;  es  ist  nämlich  in  der  Mitte  eingedrQckt  oder  kuten* 
artig,  zeigt  daselbst  unter  dem  Mikroskope  oft  zwei  oder  drei 
papillenartige  Vorspränge  und  hat  deren  auch  wohl  bisweilen 
an  seinem  vorderen  oberen  Rande.  Das  ganze  Wärzchen  ist 
sammt  seinen  Papillen  ausserordentlich  reich  an  GeAssen; 
gewöhnlich  ist  am  Unterkiefer  das  Wärzchen  der  rechten  Seite 
mit  dem  der  linken  Seite  duYch  einen  memhranOsen  Streifen 
verbunden ,  welcher  auf  dem  kantigen  Rande  des  Zahnfleisch- 
kammes  aufliegt:  dieser  Streifen,  der  von  einem  Ende  zum 
anderen  eih  bis  drei  Millimet.  hoch  ist,  ist  weniger  vorsprin- 
gend als  die  Wärzchen,  aber  eben  so  gefassreich,  und  zeigt 
unter  dem  Mikroskope  auch  einige  papiUenai*tige  Vorspränge. 
&  bildet  so  auf  dem  Rande  des  Unterkiefers  eine  Art  kleiner 
dünner  Lefze,  die  sich  von  einem  Hundszahne  bis  zum  ande- 
ren erstreckt  und  ganz  gewiss  dazu  dient,  das  Saugen  zu 
nnterstatzen,  wobei  er  in  Folge  seines  Reichthumes  an  Ge- 
msen in  eine  Art  Erektion  eintritt. 

Bä  einigen  Subjekten  ist  diese  membranöse  Lefze  nur 
dfinn  am  Rande,  aber  dick  oder  fleischig  an  der  Basis,  kann 
jedoch  nach  vorne  oder  nach  hinten  gekippt  oder  geneigt  wer- 
den. Man  findet  dann  nicht  selten  da,  wo  die  Kippung  statt- 
findet, eine  Verdickung  der  Falte  in  Form  einer  flachen^ 
rundlichen,  weichen,  gleichsam  ödematösen  Erhebung.  Auch 
am  Oberkiefer  findet  man  entsprechende  weiche,  abgeflachte, 
ftber  nicht  so  grosse  und  weniger  vorspringende  Erhebungen. 

Uotersacht  man  die  Oberfläche  der  membranösen  Lefze, 
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▼on  der  hier  die  Rede  g«we8cn,  genaue  io  encheüifc  sie  rua&- 
Mch  und  es  beruht  dieseai  darauf,  dast  sie  1)  mit  ziemiidi 
grossen  rundlichen  Papillen  bedeckt  ist,  und  2)  dasa  diese 
Papillen,  so  wie  die  Schleimhautfläcfae,  auf  der  sie  sitzen^ 
mit  einer  dttnnen  Epithelialsobieht  belegt  sind,  gerade  wie 
der  nbrige  Theil  des  Zahnfleisehes.  Diese  EpitbeUalaohicht 
kksst  die  Papillen  uud  die  Abgreneuii§en  deraeiben  deutlich 
erkennen.  Die  rötUicbe  Farbe  des  hier  beachriebeaen  mem- 
branösen  Streifans  unterscheidet  ihn  deutlieh  von  der  weiss- 
lichen  Farbe  der  fibrösen  Textur  und  der  Sehleimhaat  des 
Zahnfleisches;  sie  grenst  sich  ganz  scharf  ab  an  den  Enden 
sowohl  als  an  den  K&ndem. 

Fehlen  die  an  den  Euden  dieses  erektilen  Streifens  be- 
findlichen Wärzchen,  was  wohl  bisweilen  vorkommt,  so  exi- 
stirt  der  Streifen  doch  und  endigt  sich,  indem  er  sich  in  der 
Gegend  der  Hundszähne  oder  etwas  weiter  hinaus  verdünnt 
uud  verbreitet.  Mangeln  diese  Wärzchen  am  Unterkiefer,  so 
sind  sie  nicht  nur  kleiner  am  Oberkiefer ,  sondern  fehlen  dort 
ebenfalls ,  oder  sind  auf  einen  oder  zwei  kleine  VorspruDge 
in  Form  konischer  oder  abgeflachter  Papillen  von  höchsteos 
1  Millimet.  Höhe  reduzirt.  Trotz  des  konstanten  Fehlens 
des  Zahufleischrandes  zwischen  diesen  beiden  Punkten  tun 
Oberkiefer  ist  die  fibröse  Textur  des  Zahnfleisches  in  der 
g:anzen  Ausdehnung,  welche  dem  beschriebenen  Zahnfleisch- 
kämme  am  Unterkiefer  entspriclit,  mehr  erhaben,  und  zwar 
kantiger  als  an  derjenigen  Poi*tion  des  Zahnfleisches,  welche 
hinter  den  Hundszähnen  liegt  und  den  oberen  Backenzähueo 
entaprioht*  I 

^  Dieser  kantige  oder  schneidende  leistenartige  Vorsprang 
am  Zahnfleische  des-  Oberkiefers  ist  bisweilen  ih  der  IKittel- 
linie  durch  einen  deutlichen  und  ziemlich  tiefen  Eindtiiek,  der 
nicht  selten  wie  ein  regelmässiger  Ausschnitt  sich  zeigt,  un-  | 
terbrochen.  Die  Follikeln  der  mittleren  Schneidezähne  stehen 
dann  auch  um  eben  so  viel  auseinander.  Dieser  Eindruck 
oder  Ausschnitt  oder  vielmehr  dieses  Auseinanderstefaen  des 
scharfen   Zaimfleisehrandes    ist  bleibend,   selbst  wenn   auch 
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Später  beim  Sachsen  der  Zähne  das  Zahufleiacb  sich  abrun- 
det und  aeioe  scharfe  Kante  verschwunden  ist.  Dieser  ur- 
iprflDglicbeii  anatomischen  Anlage  ist  das  Auseinanderstehen 
der  mittleren  Schneidezähne,  welches  bei  manchen  Menschen 
gefunden  wird,  zuzuschreiben;  man  findet  diese  anatomische 
Anhige  regelmässig  beim  3-  oder  4  monatlichen  Embryo  und 
es  ist  demnach  dieses  Auseinanderstehen  des  Zahntleischran- 
des  eine  zurückgebliebene  Entwickelungsstufe.  Existirt  diese 
kleine  Spalte,  so  sieht  man,  dasa  die  Schleimhautfalte  oder 
das  Frenulum  labio-gingivale  sehr  entwickelt  ist  und  sich 
durch  diese  Spalte  hindurch  fortsetzt  bis  zu  einem  weisslichen, 
tiachen  kleinen  Höcker  dicht  hinter  dem  Zahnfleische,  und  nicht 
selten  sieht  man  in  der  Tiefe  der  Spalte,  auf  der  Mitte  des 
durch,  sie  hindurohlaufenden  Bändchens,  ein  kleines  fibröses, 
kooischesy  graues  Knötchen,  welches  in  der  Spalte  einen 
kleinen  Vorsprung  bildet;  es  sitzt  an  der  Symphyse  der  bei- 
den Oberkieferknochen  und  wird  leicht  durch  Wegnahme 
der  Schleimhautfalte  biosgelegt. 

Beim  Fötus  findet  man  das  Zahnfleisch  glatt,  glänzend, 
dünn,  aber  ablösbar;  es  hat  eine  feste  Textur  und  ist  mit 
einer  dicken  Schicht  Pflasterejpithelium  bedeckt.  Unter  dieser 
Schleimhaut  liegt  eine  dicke  Schicht  einer  \ireichen,  fast  gal- 
lertartigen, zwischen  den  Fingern  sich  ziehenden,  röthlichen 
Substanz  oder  Sülze.  Diese  Substanz  geht  tief  hinein  in  die 
Furche  der  Kiefer  und  fallt  dieselbe  überall  genau  aus.  Sie 
steht  oben  in  Berahrung  mit  der  Schleimhaut,  welche  das 
2iahnfleiBch  bildet,  und  unten  mit  den  Knochenwänden;  nur 
in  der  Tiefe  der  Zahnfurche  ruht  sie  gewissermassen  auf  den 
Gefassen  und  Nerven,  welche  daselbst  rerlaufen,  und  es 
dauert  dieses  so  lange,  bis  die  Scheidewände  der  Zahnfollikeln 
sich  gebildet  haben. 

Die  genannte  Substanz  besteht  aus  Fasern  oder  sehr 
locker  verwebten  Faserbündeln  und  Oefässen,  zwischen  deren 
Maschen  eine  beträchtliche  Menge  amorpher,  sehr  blasser  und 
schwach  granulirter  Materie  sich  befindet.  Dadurch  bekommt 
die  Substanz  eine  grosse  Durchsichtigkeit,    so  dass  man  die 
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Oefllsfie,  die  sie  durchziehen,  genau  verfolgen  kann.  In  der 
Schleimhaut  selbst,  so  wie  auch  in  dieser  8ubmuk<V8en  Sub- 
stanz, findet  man  eine  grosse  Menge  plastischer  Kerne,  welche 
besonders  durch  Essigsäure  deutlich  gemacht  werden.  In 
dem  Maasse,  wie  die  Bildung  der  Zahnfollikeln  yorachreitet, 
vermindert  sich  die  submuköse  Substanz,  so  dass  sie  zur  Zeit 
der  Geburt  fast  ganz  verschwunden  ist  und  dann  nur  ooeh 
ein  kleiner  Rest  zwischen  den  Zahnfollikeln  und  der  Schleim- 
haut angetrofien  wird.  Diese  submuköse  Substanz  ist  also 
diejenige,  welche  zur  Bildung  der  Zahnfollikeln  verbraucht 
wird,  und  es  ist  hier  wohl  dasselbe  Verhältniaa  wie  in  der 
subkutanen  Hasse,  in  welcher  sich  die  Haarzwiebeln  ent- 
wickeln, oder  in  der  gewöhnlichen  submukösen  Maase,  in 
der  sich  die  SchleimfoUikeln  bilden.  Man  kann  sie  denmadi 
auch  nicht  als  eine  besondere  oder  eigenthflmliche  Mat«rie 
betrachten. 
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[BAKD  XXXVIIL]  ERLANGEN,  MAI  u.^  JUNI  1862.  [HEFT  5  u.  6.] 

/.     Äbhandkmgtn  und  Originalaufsätze. 

Grundzuge  einer  Methode,  die  Gymnastik  der  Sprach- 
organe als  Heilmittel  des  Stammelns  und  Stotterns 
der  Kinder  anzuwenden;  vorgetragen  im  Hochstifte 
zu  Frankfurt  am  Main  von  Mödizinahrath  Dr.  A. 
Clemens,  praktischem  Arzte 'in  Frankfurt  a.  M. 

Bereits  im  „Medizioisch^D  Slonversationablatte'',  damals 
voD  dea  Heixeo  Dr..  Hohn  bäum  in  Hildborghausen  und  Dr« 
Jahn  in  Meinipgei^  heratt9g^g^en  (St.  25  18.  Juni  1839), 
dana  im  |,Korre8ppodenzblatte  des  Vereins  Nassauischer  Aerzie 
(Nr.  9  14.  September  1857)  ist  dieser  Gegenstand  von. mir 
zur  Sprache  gebracht  worden.  ,  Doch  haben  sich  bisher  die 
Anfragen  nach  dieser  vpn  mir  empfohlenen  und  mit  Glück 
dordigeRlhrten  Heilmethode^  befl^nders  vom  Aaslande  her,  so 
verfielftliigt,  dass  es  mir  gera^ien  scheint,  in  dieser  weitver* 
breiteten,  den  &ipderkrankhetten  vorzüglich  gewidmeten  Zeit- 
adirift  wiederholt,  und  mit  grosserer.  Ausführlichkeit  darauf 
«kfinerksam  zu  machen.  Weit  entfernt,  mich  als  Erfinder 
dieaer  Heilmethode  auszugeben,,  gestehe  ich  frei,  dass  ich  die- 
selbe ihren  ersten  QruqdzflgCQ  nach  aus.  d^n  Rapports  des 
84piiaux  du  midi^  Aöul  iS:^^  ^  geschöpft  habe,  wo  Serre 
dieselbe  angibt,  als  ^grodurch  er  sich,  und  viele  Andere  von 
dieiem  Iftatigen  Uebel  befreite«  Kur  kann  ich  die  Bemerkung 
hiou&gen,  dass  auch  ich  im  Verlaufe  meiner  praktischen  Tbä- 
tigkdt  so  glQcklich  war,  bei  vielen  Kindern,  kleineren  wie 
erwachseneren^  durch  genaue  und  strenge  Befolgung  dieser 
„Spraehgymaastik"  ein^  bessere,  deutlichere,  nicht  sich  über- 
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stüraende  oder  ganz  in*8  Stocken  gerathende  AuBspracfae  ku  er- 
zielen. Möchte  diese  Methode  auch  m  weiteren  Kreuen  die 
gebührende  Anerkennung  finden,  besonders  da  ihre  ein&che 
Handhabung,  ist  sie  erst  von  jedem  Hausarzte  eingeleitet, 
den  besorgten  EUe^  die  geeignetsten  W^e  f^agibt,  durch 
fortgesetzten ,  streng  durchgeführten  Unterricht  3ire  Lieblinge 
von  diesem  lästigen,  alle  geistige  Entwibkelung  so  oft  hem- 
menden Uebel  zu  befreien.  Schön  längst  betrachtete  ich  das 
Stammeln  und  Stottern  in  einer  fehlerhaften  Thätigkeit  moto- 
rischer Nervenfasern  begrflndet  usd  nehme  dieses  Uebel  in 
den  meisten  FiUlen  als  eine  Erampfkrankheit  an,  die  sich  in 
tonischer  und  klonischer  Weide  kund  gibt.  t)ie  erste  Art 
zeigt  sich  als  eine  teianische,  starrkrampfige  (Stam- 
meln),, die  zweite  mehr  ak  eine  veitstanaartige,  kloni- 
sche (Stottern).  Beide  Arten  aind  aber  nicht  iiMrschaif 
von  einander  getrennt  und  kdni^n,  wie  sie  es  b/olA  gewöhn- 
lich thun,  in  einander  übergehen. 

Jedem  Arzte  ist  bekannt,    wie  viel   bet  konvulsivischen 
Krankheiten  die  Macht  des  Willens  vettnag.    Nur  durch  fort- 
gesetzte WiHensthUtigkeit  sii^gte  Demosthenes  endlich  Ober 
die  angeborenen  Fehler  seiner  Bprachorgane.    So  hat  auch  in 
den  zwanziger  Jahren  die  Methode  der  I^u  Leigh,  einer  Kord- 
amerikanerin,    vieles  Aufsehen  erregt.    Sie  worde  «terst  als 
ein  Oeheimniss  betrachtet.    Später  hat  sie  dem  Dr.  Male^ 
bouche,  der  1828  zu  Paris  Rue  de  Itai^vanx  Nr. 2  wohnte, 
ihre  Heilart  mitgetheilt  und  diese  in  Europa  zu  veri^iten 
ihm  die  Sorge  übertragen.    Au^  diese  Heilart  bestattd  we- 
der in  Arzneigebrauch  noch  Operation,  sondern  war  ebenfalb 
intellektuel!er  Art  und   wurde  gewissenAassen  durch  1Jnte^ 
rieht   in    Anwendung    gebracht.     Unausgesetzte    Bewegung 
machte  allein  die  Heihing  daoerii«^    iMe  meiaten  Nofiaen 
darüber  theilt  Dr.  Rudolf  ScfaulthdDa  (Daift  Stamnv^  und 
Stottern  u.  s.  w.   Zürich  1630)    ttiit    Er  hat  von  tnehreres 
jungen  Leuten,  welche  diesto  Kur  unfterwoifen  waren.  Et- 
kundigungen   darüber  eingezogen,    die  darauf  hinausgdieD, 
dass  methodische  Uebung  und  Bewegung  der  schwerfUligeii, 
im  Boden   der  Mundhöhle  unth&tig  damiederliegenden  Zunge 
die  Orundiage  d$r  ganzen  Behandlung  bildet.    DanH  nun  die- 
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sdbe  auch  wüJireiid  des  Schlafeft  nfeht  Burflcksinke,  läset 
man  jede  Naoht  eine  mit  Wasser  befeuchtete  Leinwandrolle 
hinter  die  Zahne  nnter  (Ue  Zunge  legen«  Die  Leseübungen 
werden  naeh  Anleitung  einer  Tabelle  geleitet,  wobei  auf  freies 
Atheittholen,  Sammlung  und  Bube  awitehen  den  Redeübungen 
besonders  geaohtet  werden  muss. 

Es  ist  eine  bekannte  Beobachtung,  daa^  sich  dieser  wi- 
derlidbe  Sprachfehler  beim  weiblichen  Geschlechts  viel  selte- 
ner als  beim  männlichen  zeigt.  Ihre  Sprachorgane  besitzen 
mehr  Geschmeidigkeit,  nAehr  Geläufigkeit,  daher  es  auch  mehr 
aosgezeichnete  Schauspielerinnen  als  Schauspieler  gibt.  Stot- 
ternde singen,  deklamiren  mit  Leichtigkeit  und  drücken  sich, 
gerathen  sie  in  Leidenschaft,  leicht  und  ohne  Anstoss  aus.  So 
»t  es  bekannt,  äass  Camille  DesmouUns  gewöhnlich  stot- 
terte, als  er  aber  in  jenen  verhängnissvollen  Tagen  am  12.  Juli 
1789  im  Palais  royal  das  Volk  zu  den  Waffen  rief,  gab  die 
Aufregung  seinen  Stimmorganen  eine  solche  Energie,  dass 
ihm  die  Rede  von  den  Lippen  floss.  Im  Gegentheile  begfn- 
neu  sehr  gute  Redner,  wenn  sie  in  Zorn  und  Hitze  gerathen, 
tu  stottern,  zu  stammeln,  -^  ja,  ist  der  Affekt  sehr  heftig,  so 
bleiben  sie  stumm,  die  Zunge  ist  wie  gelähmt,  der  Wille  hat 
die  Herrschaft  über  die  Sprachorgane  verloren. 

kh  habe  bei  dem  Grander  unseres  hiesigen  Taubstum* 
meninstitutee ,  dem  wardigen  K^osel,  ebenfalls  in  den  zwan- 
Bger  Jahren  dem  Taobstummetiunterrichte  oft  und  mit  Aof* 
oMfksamkeit  beigewohnt.  Der  dentsdaien  GrandKdikeit  iat 
bekaoidieh  das  schwere  Werk  gelungen,  den  Stummen  zu 
entstumraen  und,  statt  der  Fingerspradie  des  Abbä  de  TEp^e, 
tBe  Zunge  «q  l^sen.  Da  Amd  ich  denn,  dass  derTaubstnmme 
die  iddKen  Sonsonanten  b,  d,  f  durch  die  dem  Lehrer  nach- 
geshoite  Bewegung  des  Mundes  und  der  Zunge  zwar  leicht 
Qftdibiidel,  aber  ein^  vernehmlichen  Laut  hinzuzusetzen  un- 
vttmdgend  ist.  Erst  durch  Laichen,  Husten,  Kiesen,  also 
dvfh  äeihtlfe  -der  Gesiehts-,  Respiratione  -  und  Luftröhren- 
nmskefai,  die  er  ebenftüls  nachahmen  muss,  und  die  nun  mit 
AuMfoechen  obiger  Buchstaben  verbunden  wird,  gelingt  es, 
dem  Taubstummen   einen  entsprechenden  Ton  zu  entlocken, 
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waa  im  Anfange  nur  unvollkooimen,  erat  daroh  Öftere  Uebnag 
dem  Laute  der  Konsonanten  entsprechender  wird. 

Eine  Art  des  StoUerus  ist  allerdings  das  Resultat  der 
körperlichen  Organisation.-  Ich  rechne  dahin  Grösse,  Bdiwere 
der  Zunge,  Erschlaffung  der  Zungenbänder,  au  grosse  Lbige, 
zu  grosse  Derbheit,  sehnige  Beschaflfenheit  des  Zungenbäod- 
chens,  manchmal  auch  abnorme  ligamentöse  Adh&sionen  der 
Seitentheile  der  Zunge  an  der  Schleimmembran  des  Unter- 
kiefers. Bei  jedem  Stammelnden  ist  daher  für*s  Erste  der 
Bau  der  Zunge  zu  untersuchen.  Zur  Durchschneidung  des 
Zungenbändchens  und  der  allenfallsigen  abnormen  Adh&sio- 
nen bediene  ich  mich  einer  Über  die  Fläche  gebogenen  Scheere 
mit  abgerundeten  Spitzen.  Blutungen  sind  bei  der  Durch- 
schneidung solcher  Bändchen  beinahe  äqual  0.  — 

Die  zweite  Art  des  Stotterns  hängt  von  der  unregelmäs- 
sigen, unvollkommenen,  gehinderten  Reaktion  des  Gehirnes 
auf  das  Muskelsystem  der  Sprachorgane  ab;  und  diese  ist 
es,  die  uns  zunächst  hier  beschäftigen  soll.  Eine  fliesseode 
Sprache  deutet  auf  ein  gesundes ,  gehörig  entwickeltes,  durch 
Erziehung  ausgebildetes  Cerebralsjstem;  schleppende  Spra- 
che auf  einen  schleppenden  Ideengang.  Zufälliges  Stottern 
ist  bisweilen  ein  Vorbote  des  Schlagflusses,  der  Lähmung. — 
Um  die  Kur  des  Stammeins  und  Stotterns  zu  beginnen  und  mit 
Konsequenz  und  Beharrlichkeit  durchzufahren,  ist  es  nöthig, 
auf  den  Willen  des  Stammelnden  za  wirken.  Ist  der  mit 
diesem  Uebel  Behaftete  schon  erwachsen,  so  fordere  aian  ihn 
auf,  einige  Zeit  mit  gegen  den  harten  Gaumen  angedrackter 
Zunge  au  sprechen,  um  so  den  Willen  auf  dieses  Organ  zu 
determiniren.  Das  Stottern  ist  meist  nach  unserer  schon  in 
der  Einleitung  ausgesprochenen  Meinung  ein  in  Qewohnheit 
übergegangenes  Nervenleiden,  dem  sich  später  nur  die  ange- 
strengteste Willenskraft  entgegenzustemmen  vermag.  Durch 
festen  Willen,  angestrengte  und  fortgesetzte  Aufmerksamkeit, 
nebst  einer  durchgeführten  Gymnastik  kann  man  schon  in 
weniger  Zeit  dahin  kommen,  das  krampfhafte  Zittern  der  lip- 
pen,  der  Zunge,  der  Stimmritze  und  das  dadurch  bewirkte 
Unterbrechen  und  momentane  Aufhören  der  Töne  zu  beseiti* 
gen  und  eine  radikale  Kur  berbeiauftlbren»  ^ 
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bt  das  Stammeln  leicht,  so  gewöhne  man  den  Leiden- 
des, jede  Silbe  gesehftrft,  stark,  schnell  und  mit  Gewalt  her- 
sQsziistossen,  und  zwar  moss  dieses  mit  der  ersten  Silbe  der 
Worte  eben  so  gut  als  mit  den  folgenden  geschehen.  Man 
zwingt  dadoreh  die  Stimmmuskeln,  ihre  Bewegung  so  weit  als 
m^eh  zu  verbreiten.  Hit  Unrecht  hat  man  den  Stotternden 
das  langsame  G^rechen  empfohlen.  Man  ging  von  dem  Oe- 
danken  aus,  ihre  Ideen  liden  so  sdmell,  dass  die  Sprach- 
organe nidit  nachkommen  könnten.  Sehr  oft  entsteht  daa 
Stottern  ans  Furchtsamkeit,  die  bekanntlich  jede  Muskeltha- 
tigkeit  hemmt,  oder  wird  dadurch  vermehrt.  Die  wahre  Me- 
thode besteht  darin,  jeden  einzelnen  Ton  mit  Schftrfe  und 
einiger  Gewalt  zu  artikuliren ,  auf  jeden  Ton  die  Kraft  des 
Willens  ao  zu  leiten,  dass  daraus  eine  Gewohnheit  entsteht 
and,  was  froher  mit  Anstrengung,  nach  und  nach  leicht  und 
beinahe  unwiUkOrlich  von  Statten  geht. 

Ist  das  Uebel  stärker,  dann  hilft  nicht  diese  Uebung  al- 
lem. Ändere  Bewegungen  müssen  hinzutreten,  Aen  Luftstrom 
fidmdl  durch  die  Luftwege  zu  stossen,  die  Lunge  schnell  zu 
komprinüren  und  die  Hindemisse  zu  flberwinden,  die  sich  ihm 
in  der  Stimnuritze,  auf  der  Zunge  und  zwisdien  den  Lippen 
entgegenstellen  könnten.  Diese  bestehen  nun  darin,  bei  dem 
eben  erwähnten  scharfen  und  markirten  Artikuliren  jeder  Silbe 
die  Arme  plötzlich  nach  unten  zu  stossen.  Dm  die  Kur  zu 
beginnen ,  muss  der  Arzt  jedem  Stammelnden  bei  jeder  Silbe 
die*Arme  schnell,  kräftig  und  plötzlich  nach  unten  ziehen. 
Diese  Leibesflbung  muss  der  Stammelnde  spftter  selbst  vor- 
ndimen.  Das  unwillkürliche  Schreien  mancher  Arbeiter  bei 
anstrengenden  Handarbeiten  gibt  den  Beweis,  wie  sehr  die 
Bewegung  der  Arme  auf  die  Erzeugung  der  Stimme  influirt. 
Aadi  weiss  Jeder,  der  öffentlich  spricht,  wie  sehr  Gestikula- 
tionen das  Sprechen  befördern,  erleichtern.  Nun  sind  zwar 
bd  dieser  Kur  die  Gestikulationen  emförmig,  widerlich  und 
besonders  anfongs  im  höchten  Grade  ermüdend.  Auch  sieht 
sieh,  so  beschrieben,  die  ganze  Prozedur  cinftMoh  und  leicht 
m.  Doch  bitte  idi  meine  Kollegen,  welche  diese  Behand- 
lung unternehmen  wollen,  dieselbe  nicht  fllr  so  leicht  anzu- 
iehen.    Sie  ist  fllr  den  Arzt  wie  fllr  den  Patienten  im  hoch- 
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sten  Qr9At  ^vmAdmi*  Von  SeitiHi  des  Sfvften  gdiM  Tid 
fester  Wille  dapU,  die  Behajidluzig  koDsequeni  durch*  iiad 
eioem  earwönschten  Ende  zuaufübren.  Sehr  biüd  misebft  eioh 
die  zärtliche  Mutter  hinein)  bittet  den  Arzi,  ihr  eeine  Stelle 
ab^utrelea..  Tbut  er  diesi  ao  will  ich  demaelben  im  Yonau 
sa^en,  daes  die  Kur  keine  Fortschritte  maehl  und  der  Arst 
bald  geuöthigt  sein  wird,  seiu  Amt  wieder  %vl  Übernehmen. 
Der  Mutter  sobeint  da$  energieehe  Herabaiehen  der  Anne, 
womit  jede  Silbe  begleitet  werden  wues,  tM  schnell,  zu  stark, 
au  anstreugend,  smi  »wingend  fttf  ihren  Liebling  zu  sein«  8ie 
meint,  es  ki^nnte.dies  viel  earter,  gelinde,  nicht  so  anstren- 
gend fUr  denselben  geschehen.  Glücklich,  wenn  sie  noch 
eidsieht,  daas,  soll  die  Eur  erfolgreich  sein»  Alles  in  dieser 
eneigisehen  Weise  fortgesetot  werden  muss.  Das  Kind,  ist 
es  nur  etwaa  erwachsen  und  nicht  allzu  sehr  vetairtelt,  wird 
aber  bald  den  Nutzen  dieser  Behandlung  einsehen  und  über 
die  Leichtigkeit  erstttoneni  die  sie  seiner  Aussprache  verleiht 
Je  mehr  audi  die  HeUung  vorrückt,  desto  seltener  und  ent- 
behrlicher wird  das  masehinenm&ssige  Herabziehen  der  Arme. 
Die  erste  Unterweiflungi  namentlich  bei  Kindern  ^  besteht 
darin,  jedes  Wort  in  Silben  deutlich  voivusppeohen)  diese  als- 
dann  ^terky  sehnell  und  heftig  naohspreehen ,  alle  Maskelbe- 
wegUBgen  der  Stittimorgane  beinahe  grlmassireod  abertreibeii 
uad  bei  der  AusspriM^he  ei«^  jeden  Silbe  die  Arme  mit  Ge- 
walt nach  'vorne  und  unten  werfen  zu  iMsen.  Thut  dies  das 
Kind  nicht  von  selbst^  so  muss  der  Anst  beide  Anne  mit  Ge- 
welt nach  unten  ziehen.  Ueberhaupt  muss  so  die  Kur  b^^ 
neu  werden.  OewOhnlieh  nehme  ich  bei  Kindern  ton  4  Jah- 
ren zu  diesem  Behufe  kleine  Verse,  z»  B. 

Wenn  —  ich  —  art  —  ig  —  bin, 
Oh  —  ne  —  Ei  —  gen  —  sinn, 
Thu  -  e  —  was  —  ich  —  soU, 
O  —  dun  —  ist  -—  mir  -—  wdil, 
Mich  —  lobt  —  der  —  Pa  —  pa. 
Mich  —  liebt  —  die  —  Ma  —  ma, 
AH  —  es  —  freu  -^  et  -^  si<&, 
Lobt  —  und  —  lieb  —  et  —  mich. 
Fürs  Erste  gehe  ich  nicht  w^ter,  bis  dies»  Verse  ohne 
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Stottern  gesprooheii  werden  können.  Bei  Ghrösseren  kommen 
grössere  Gedichte  an  die  Reihe.  Verse  sind  immer  der  Prosa 
Yonoziehen.  Es  ist  erstaunlich,  wie  der  Rhythmus  die  Aus- 
bQdong  der  Bprachorgane  begünstigt.  UnwilHiflrlioh  wird 
man  der  Hypothese,  die  Poesie  sei  die  Ursprache  der  Mensch- 
heit, dadurch  näher  gebracht. 

Sehr  gut  ist  es,  in  frahen  Morgenstunden  vom  Arzte 
diese  Uebungen  vornehmen  zu  lassen.  Auf  diese  Weise  muss 
der  Stammelnde  wenigstens  acht  Tage  unausgesetzt  das  feh- 
lerfreie Sprechen  lernen.  Die  Uebung  ist  allerdings  peinlich. 
Oft  entsidien  Bet&ubung,  Sdiwindel,  selbst  Ofanmaditen.  Dann 
ist  es  gerathen,  einige  Zeit  auszuruhen. 

Nach  Maassgabe  der  Besserung  kann  man  nach  acht  oder 
vierzehn  Tagen  die  straffen  Bewegungen  der  Arme  verringern 
lassen.  Man  Iftsst  dann  bloss  die  enhte  Silbe  eines  jediBn 
Wortes  mit  einem  starken  Armschlage  begleiten.  Sp&ter  be- 
tont man  nur  jeden  Vers  damit.  Einen  oder  zwei  Monate 
wechselt  man  mit  beiden  Methoden  ab.  Macht  der  Stam- 
melnde, der  sich  schon  der  Genesung  nftherte,  wieder  Rflok- 
schritte,  so  muss  die  Kur  in  ihrer  vollen  Intensität  wieder 
aufs  Nene  beginnen. 

Es  kann  nicht  oft  genug  daran  erinnert  werden,  dass 
nur  die  strengste  Kurordniing  zum  gewünschten  Ziele  fbhrt. 


Nur  hinzufügen  will  ich  noch,  dass  ich  bei  Kindern  mit 
schwacher  Muskulatur  und  anämischem  Aussehen  Aufenthalt 
in  freier  Luft,  kräftige  animalische  Kost,  Liebig*s  Kraftbrühe, 
kleine  Gaben  Chinin  und  die  T.  Martis  pomata  zu  8  bis  10 
Tropfen  alle  zwei  Stunden  in  einem  kleinen  Esslöffel  Wassers 
gemisdit,  mit  Nutzen  angewendet  habe. 
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Kasuistik,  betreffend  die  Diagnose  und  Behandlung 

der  Skoliose  und  der  Dislokation  der  Scapula.  Von 

Sanitätsrath  Dr.  Eulen  bürg  zu  Berlin. 

Die  oachfolgeaden  meioer  Beobachtung  entnoaimeDen 
KrankeDgeachiehten  haben  den  Zweck,  die  in  meiner  Ab- 
handlung aber  d|e  aeitliche  Bttckgratskrammung  eni,wickelien 
Anschauungen  mit  Thatsachen  zu  belegen.  Sie  dürften  zu- 
gleich in  der  wci^eoüichen  Verschiedenartigkeit  der  einzelnen 
Krankheitsf&lle  hinsichtlich  ihrer  genetischen  Begründung  den 
Beweis  Uefem,  dass  nur  mit  einer  ex^ten  Diagj:i06e  eine  er- 
folgreiche Behandlung  der  Ra^kgn^verkrümmungen  möglich 
ist)  and  da^s.  dp^bei  ohne  exakte  Diagnose  viel  Unheil  gestif- 
tet werden  kann. 

Die  bei  der  Behandlung  von  ^B^tckgratsverkrammungen 
so  vielfach  zu  verwertiieqde  Heilgjmna^ik  darif  sicherlich  nicht 
zu  den  indifferenJten  Heilpuittelp  gewählt  werden,  die  etvra, 
wenn  nicht  nützen,  doch  auch  nicb^t  schaden  könnten.  Sie 
ist  vielmehr,  wie  aus  der  Therapie  der  nacl^folgendei)  FäUe 
zu  ^sehep,.  ßiß  gai^z  wichtiges  HeilmitteJ,  dessen  erfolgreiche 
AnwendungMiidit  nur  von  der  techqischen  J^enutniss,  sondern 
zunächst  von  der  auf  das  individuelle  pathologische  Wesen 
begründeten  Indikation  abhängig  ist. 

Es  ist  daher  kaum  ein  Wort  darüber  zu  verlieren/  wie 
ungereohtfertigt  es  ist,  die  Ausübung  der  Orthopädie  Nicht- 
ärzten  freizustellen.  Der  orthopädische  Arzt  -bedarf  'der  gan- 
zen Einsicht  in  di|»  allgem^en  und  spezieillen  pathologischen 
Verbältoisse  der  verschiedenen  FäUe,  ifnd  einer  grossen  Um- 
sicht in  kritischer  Würdigung  de^rsejhen..  l^or  im  Besitze  ei- 
ner gesammten  ärztlichen  Ausbildung  wird  er  be&higt  sein, 
zu  unterscheiden,  in  welchen  Fällen  er  neben  einem  etwa 
entsprechenden  medizinischen  und  diätetischen  Verfahren,  mit^ 
telst  einer  Operation,  oder  mittelst  Elektrizität  und  Heilgym- 
nastik, mittelst  mechanischer  Hfilfsmittel  oder  mittelst  abso- 
luter Ruhe,  oder  mittelst  einer  Verbindung  einzelner  dieser 
Mittel  miteinander  seine  therapeutische  Aui^be  zu  lösen  habe. 
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1.  Fall.  ^  Seofioab  maacnUuris  habitoal»  Somalis  destra-convuK* 
n«  mdujtiiriger  Dauer.     GeringfAgige   koippeoBirende    Curvatoni 
luibali«    sinistro-conTexa,   mit   sdiwacher  Elevation    der  rechten 
Beckenhälfte. 

Anna  8.,  13  .Jahre  alt,  war  atets  von  aehv  sarter  £ör^ 
peikonatitution  und  geringer,  ihrem  Alter  nicht  entaprecheiH 
der  Körperhöhe.  Sie  hat  an  beiden  StttenT  Hemia  eruralia, 
and  zwar  die  linkaaeitige  von  früher  Kindheit  ab,  die  reehta* 
Kitige  aeit  3  bia  4  Jahren.  Im  5.  Lebenajahre  lag  aie  aa  den 
Maaem  achwer  darnieder.  Im  Alter  von  7  Jahren  fing  aie 
an  die  Schale  zu  beauchen,  und  machte  bald  wegen  aehlech- 
ter  Körperhaltung,  namentlich  wegen  ungleicher  Höbe  der 
Sehultem  vielfache  filrinnerungen  und  Ennedinungen  nothwen- 
dig,  während  die  Anweaenheit  einer  Schiefheit  vor-  dem 
Schalbeauebe  entadiieden  in  Abrede  geatellt  wird.  Im  Alter 
▼00  11  Jahren  litt  Patientin  am  Scharlachfieber,  welchea  gut- 
artig verlief.  Die  gegen  die  „Neigung  zur  Schiefheit*^  Sunt* 
fieh  empfohlenen  und  anhaltend  angewendeten  Kräftigunga- 
mittel  vermochten  die  Steigerung  der  Deformitftt  nicht  aufzu- 
halten. Auf  den  Rath  des  Hm.Oeheimrath  Prof  Mit  ach  er- 
lieh  wurde  mir  daher  Anfange  Juni  1857  die  apezielle  Be- 
handlung der  Rückgrataverkrümmung  abertragen. 

Ich  fand  die  weaentlichaten  Ersdieihuiigen  einer  mnaku* 
Üren  Scolioaia  habituaha  vor.  Daa  Doraalaegment  bildete  eine 
vom  3.  bia  zum  9.  Wirbel  konvex  nach  rechts  geriebtete 
Knnre,  d^ren  höchste  Konvexität  sich  am  6.  Dorsalwirbd  be- 
fand. Ein  von  dieser  auf  die  Vertikaladiae  gdklltea  Lolh 
betrug  10^".  Die  der  Konvexität  entaprechenden  Rippen  stan- 
den in  anomaler  Entfernung  von  einander,  während  die  der 
Konkavität  entsprechenden  •  aufeinander  gedrängt  waren.  Die 
rechte  Scapula  stand  vom  Thorax  ab,  (Ue  linke  lag  dicht  aa. 
IMe  sdüicii  dislozirten  Wirbel  waren  zugleich  derart  um 
ihre  Vertikalachse  gedreht,  dass  die  Processus  spinosi  des 
5.,  6.  und  7.  Dorsaiwirbels  stark  nach  links  und  die  Wirbel* 
korper  in  grösserem  Umfange  nach  rechts  gerichtet  waren. 
Diese  Drehung  erschien  am  bedeutendsten  in  <der  Mitte  der 
Knrve  unter  allmähliger  Verminderung  gegen  die  Boden  der* 
selben.  Dieser  Achsendrehung  entsprach  auch  die  Stellung 
und  Form  des  ganzen  Thorax,  dessen  linke  Hälfte  naoh  vorne, 
deaaen  rechte  I&lfle  nach  hinten  vor  der  anderen  hervorragte. 
Letzterer  Umstand  war  einzig  und  allein  durch  die  Rippen 
bedingt)  welche  mit  der  vertikalen  Drehung  der  Wirbel  diejep 
oige  Aenderung  an  Stellung  und  Form  erfahren  hatten,  wie 
sie  si^  in  der  beschriebenen  Thoraxwandung  manifesthrte. 
Daa  Os  sterni  bildete  eine  schräge  von  links  naoh  rechts  ab« 
Mende  Fläche. 

Der  10.  Dorsalwirbel  war  der  eiasigef  welcher  von  ei- 
io  der    Vertikala.chBe   aufgehängten   Lothe   so  iberflbrti 
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wurde,  wie  es  der  nomelen  Stelliing  eatspridhi  Vom  11. 
Dorsalwirbel  besann  bereits  eine  sich  bis  Eum  letelen  Lam- 
balwirbel  erstreckende  konvex  nach  links  gerichtete  kompea- 
sirende  Krümmung,  daren  höchste  Konvexität  sich  am  2.  Lum- 
balwirbel  befiand.  Ein  von  dieser  auf  die.  Mittellinie  geftU- 
tes  Loth  betrug  3'''.  Audi  diese  seitlidie  Deviation  war  von 
einer  geringen  Achsendrehung  begleitet,  so  dass  die  Dom- 
fortsfttse  des  1.,  2.  und  3.  LumbiJwirbels  nach  rechts  gerich- 
tet waren.  Das  Becken  nahm  entsprechend  der  geringen 
LumbalkrUmmung  nur  einen  geringen  Antheil  an  der  Rüek- 
gratsverkrflmmung.  Die  Grista  ossis  ilei  reohterseifs  stand 
nur  i"*  höher  als  links,  und  der  vordere  Btand  des  HOftbeines 
rechterseits  ragte  nur  unbedeutend  vor  dem  der  linken  Sdte 
nach  vorne  hervor.  — 

Auch  die  Pars  cervicalis  nahm  insofeme  einigen  An- 
theil an  der  Rückgratsveikrümmung,  als  sich  deutlich  eine 
nach  links  konvexe  Bichtune  derselben  manifestirte. 

Im  Gesichte  prägte  sich  die  Skoliose  durch  eine  zwar 
schwach,  aber  immerhin  aufiTärlüg  ausgesprochene  Ungieioh- 
heit  beider  Oesiohtshälften  aas,  so  dass  <fie  rechte»  als  4ie 
schwach  nach  abwärts  gerichtete,  kleiner  erschien,  als  die 
linke. 

Die  Körperh^e  betrug  3'  10''.  Die  Höhe  des  Cervikal- 
Segmentes  ss  2'\  die  des  Dorsalsegmentes  8'',  die  des  hm- 
balseigmenteB  ss  3Vs'^ 

Patientin  war  frei  von  jedem  Sjmptome  einer  akrophnlö^ 
sen  oder  rfaaohitisidien  Djskrasie.  Wohl  aber  war  die  kOr- 
perUehe  Bntwiokelttng  aurfickg^Dbliebea ,  die  HuskeleBei|ie 
auffalland  gering  bei  anderweitig  ungetrübtem  AUgendeinbenn- 
den  und  gesundem  Aussehen.  Sowohl  die  Dorsal-  als  die 
Lumbalkurve  konnten  zwar  durch  einen  aeitlick  niilit^t  mei- 
ner  Handfläche  ansgeObten  Druck  zur  Uiltellinie  surOckge- 
ftfart,  nielii  aber  durch  die  Willenskraft  der  Kranken  aueh 
nur  hr  einen  Moment  in  dieser  passiv  hergestellten  Kormaj- 
riehtang  erhalten  werden.  Dnmiltelbar  nach  Entfernung  mei- 
ner redressirenden  Handfläeiie  verfiel  das  Rückgrat  sofort  io 
dte  anomale  Stellung  zurttak. 

Als  die  nächste  Ursache  dieser  Skoliose  Uees  sich  tiuf 
die  anomale  Muskelthätigkeit  ermitteln.  Die  an  der  Konveii* 
tat  der  Dorsalkurre  fungirenden  seitliehen  Beugemusk^  entr 
bahrten  offenbar  deijenigen  Energie,  welche  zur  spontanen 
Herstellung  und  Unterhdtnng  der  normalen  Rückgratsrichtang 
earforderUeh  ist  Der  bei  sehwäcUicher  Körperkonstitution 
zwar  erst  sm  Alter  von  7  Jahren,  aber  immer  noch  zo  frflh 
und  zu  aidialtend  stettgefiindene  Schulbesuch  und  die  bei  der 
geforderten  Beschäftigung  wiU-  oder  unwillkflrlidi  angenom- 
mene scUeekte  KözpeahiJtiing  wurdeä  von  der  Mutter  der 
FatlfiBtin  als  die  Ursache  angeschnUigl,    und  duften  auch 
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wohl  ab  Gdegenbeittvrsachd  beaefdinet  werden.  Das  hier 
^ohseitige  VoiliaodeHsri^  dner  doppelten  Hernie  itt  sehr 
boeieiuiend  für  die  grosse  Lwtftt  des  muskalären  vnd  apo^ 
DearodscheD  Apparates.  Bezeidinend  fttr  letatare  ist  ferner 
der  im  Verhältnisse  zur  Dorsalskoliose,  als  der  prioiftren  Krüm- 
^^g^  geringe  Uoi&ng  der  lumbtden,  als  der  sekundären 
Karre.  Es  gehört  eben  dieser  Fall  zu  denjenigen,  wo  es 
dem  Huskelapparate  an  Kraft  gebricht,  eine  ausreichende  Kom- 
pensation durcn  Erzeugung  einer  entsprechenden  aweiten  Krflm- 
oottg  an  bewirken« 

Die  Prognose  liess  sich  nach  dem  Ergebnisse  der  Be» 
duktionsfthigkeit  der  disiozirten  Rfickgratstheile  als  ziemlich 
g^flnstig  beaeichen.  Es  war  durch  dieses  Brgebniss  aieher  kon-* 
•tatirt,  dass  wenigstens  eine  erhebliche  Deformation  der  In« 
tervert^ralknorpel  und  der  WirbelkOrper  noch  nicht  einge^ 
'treten  war. 

Die  Therapie  erforderte,  mit  Hinsicht  auf  die  angeftihr* 
ten  kansalen  Verhältnisse,  Herstellung  des  gestörten  Antago^ 
nismvs  zwischen  den  Muskeln,  welchen  <Ue  Funktion  der  seit- 
lichen Bftokgratsbeug^ng  und  Drehung  obliegt.  Dieser  Indi- 
kation entsprechen  isoHrte  üebungen  derjenigen  rdaxirten 
Muskeln,  welche,  an  der  KouTezität  der  Krflmmnng  gelegen, 
die  seitliche  Beugung  und  Drehung  zu  vollEiehen  haben.  Diese 
Uebnngen  worden  täglich  während  zweier  Horgenstnnden  in 
meinem  Knrsaale  auf  die  in  mdner  Abhandlung  „über  die 
seitHcbe  Rflckgratsverkrammung  eto/^  (s.  dieses  Journal  1862 
Hdk  1  u.  2)  erläuterte  "Weise  sachgemäss  und  regdreoht 
ao^efilhrt.  Einer  besonderen  RQcksiät  bedarfte  in  diesem« 
Pfldfe  die  ungewöhnlich  geringe  Energie  der  betheiligten  Hns« 
kein,  welche  durch  die  konsequente  Anregung  der  Willens* 
intention  allmählig  erweckt  weraen  musste. 

KebeQ  diesen  Uebun^  wurden  gleichzeitig  als  wesent> 
liehe  Bedingungen  zur^r  angeordnet:  die  Vermeidong  dw 
Gelegenheilsnrsache,  also  Einstdlung  des  Bcholbesuches,  Inno« 
haltong  der  horizontalen  Lage  unmittelbar  nach  den  Muskel* 
Qbongen  während  2  Stunden  Vormittags  und  aosserdem  wäh- 
rend 2  Stunden  Nachmittags.  Nährende  Diät  und  ein  der 
Kräftignng  des  Körpers  entsprechendes  Regipaen. 

Auf  diese  Weise  gelang  ohne  Anwendung  irgend  eines 
meehanisehen  Apparates  binnen  14  Monaten  die  rollkommene 
Herstdiunff  der  Skoliose.  D#ch  den  unmittelbar  nach  An- 
wendung der  Heilgymnastik  folgenden  G^braudi  methodiseber 
'Aimflbungen  ward  die  hergestellte  Harmonie  in  der  Funktion 
der  Kockgratsmnskeln,  so  wie  des  gesammten  Mnskelappara* 
te»  «berhaupt  befestigt  und  so  die  nachhaltige  Dauer  des  ge- 
wonnenen Kurerfolges,  Ton  welcher  ich  noch  karzlich  Kennt* 
siss  raiommen,  g^chert 

Ich  kann  die  Bemerkung  nicht  lunlercbtcken,  daas  in 
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ymniektäiem  lUle,  wiehern  die  merateB  Skoliosen  im  "We- 
aeodicben  gleiehen,  BeUMtverat&ndlieh  von  tiner  mecbaiiiachen 
BehandkiDg  mittelst  Sireok-  oder  Dmokapparate  die  Herstel- 
hmg  nicht  va  erwarten  stand. 

2;  Fall.  ^    Scoliosis  lambalis  mnscalaris  sinistro  -  convexa  mit  De- 
vtation  der  rechtseitigen  Scspnla  nach  aafwfirts. 

Margarethe  R.,  10  Jahre  ait^  ist  das  einzige  Kind  eines 
körperlich  sehr  scfawächKchen  Professors  und  einer  sehr  sko- 
lioäschen  Mutter.  M.  gedieh  bei  der  verständig  durchgefahr- 
ten  physischen  Ersiehung  in  den  ersten  6  Lebensjahren  ganz 
Yortreffiioh.  Sie  wiyr  frei  von  jeder  hervortretenden  speufi* 
sehen  Krankheitsdiathese.  Im  Alter  von  6—7  Jahren  bega&D 
der  Sohnlbesuch.  Schon  naeh  einem  halben  Jahre  bemerkte 
die  Mutter  bei  sonst  blühendem  Aussehen  der  Tocht^  deren 
hftaflge  schiefe  Haltang,  namentlich  beim  Schreiben.  Alle  Er- 
mahnungen zur  Abstellung  derselben  waren  nicht  nur  veigeb- 
lieh,  sondern  das  Uebel  steigerte  sich  sogar  immer  mehr. 
Gleichwohl  soll  im  Alter  von  8  Jahren  vom  nofrath  Dr.  Leh- 
wess  noch  keine  permanente  Rückgrats  Verkrümmung  vorge- 
funden worden  sein«  2  Jahre  sp&ter  ward  Patientin  auf  Ad- 
rathen  des  nunmehr  nach  dem  Tode  des  Hofrath  L.  koosul- 
ticten  Sanit&tsrathes  Dr.  Ha  jn  meiner  Behandlung  überwiesen. 

Ich  fand  die  Patientin  von  einer  ihrem  Alter  entsprechen- 
den Körpergrösse,  wohlgenährt  und  von  gesundem  Allgemein- 
befinden. Die  rechte  Scapula  stand  '/^  Zoll  höher  als  die 
linke,  ihr  unterer  Winkel  stand  in  der  Höhe  der  6.  Rippe 
und  weit  ab  von  der  hinteren  Thoraxwand.  Durch  einen 
mittelst. meiner  Hand  geübien  Druck  von  oben  nach  abwärt« 
gelang  es  mir  leicht,  die  Scapula  in  die  normale  Stellung  su- 
rttcksttfilhren.  Nach  Aufhören  meiner  Einwirkung  kehrte  je- 
doch die  Scapula  sofcnrt  in  die  angeführte  pathologische  Stel- 
lung zurück.  Das  Dorsalsegment  zeigte  eine  vom  3.  bis  8. 
Dorsalwirbet  konvex  nadi  rechts  gerichtete  Kurve,  deren 
höchste  am  5.  Dorsalwirbel  befindliche  Konvexit&t  nur  4'" 
betruff«  Der  9.  und  10.  Dorsalwirbel  befanden  sich  in  der 
Mittellinie.  Vom  11.  Dorsalwirbel  erstreckte  sich  über  sämm^ 
liehe  Lumbalwirbel  eine  konvex  nach  links  gerichtet^^  Kurve, 
deren  höchste  am  2.  Lumbalwirbel  befindliche  Konvexität  6'" 
betrug.  Das  Lumbaisegment  Mgte  zugleich  eine  Drehung 
um  seine  Lftngsaxe,  der  Art,  dass  die  Körper  nach  linkfi) 
die  Proc  spioosi  nach  rechts  gerichtet  waren.  Die  Crista 
ossis  ilei  dextri  stwid  6  Linien  höher  als  an  der  linken  Seite. 
Die  rechte-  seitliche  Lendengegend  zeigte  eine  tiefe  Einblegongt 
während  die  linke  mit  der  entsprechenden  Seitlichen  Thorax- 
fl&che  in  einer  fost  senkrechten  Ebene  verlief.  Ghib  ich  der 
Patientin  auf,  die  Last  des  Rump^  unter  YorwtetsstellttDg 
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des  fechten  Fusses  mf  das  linke  Bein.  aUein  £t  abertfigw^ 
90  erschien  die  Deviation  der  unteren  Dorsal-  und  sftaimt* 
licher  Lumbalwirbel  wesentlich  verringert.  Dureh  einen  mit*, 
telat  meiner  Handfläche  ausgeübten  seitlichen  Druck  gelang 
es,  die  dislozirten  Wirbel  zur  Mittellinie  zurückzuführen^  allein 
die  Kranke  hatte  nicht  die  Fähigkeit,  dieselben  auch  nur  vor- 
übergehend in  der  normalen  Stellung  zu  erhalten.  Sobald  die 
Einwirkung  meiner  Hand  aufhörte,  trat  die  Skoliose  in  ihrem 
ganaen  Umfange  wieder  ein. 

Offenbar  war  hier  die  Lumbalkrümmung  die  priinäre.  Da- 
(ilr  sprach,  abgesehen  von  der  Angabe  der  sorgsamea  Mutter, 
die  in-  und  extensiv  grössere  Krümmung  derselben  im  Ver« 
gleidie  zur  Dorsalkurve,  dafür  sprach  die  Gewohnheit  der  Pa- 
tientin, die  Last  des  Rumpfes  beim  Stehen  auf  die  rechte 
Holle  zu  übertragen.  Dadurch  wurden  vorzugsweise  theils. 
die  an  dieser  sich  inserirenden,  theils  die  unmittelbar  die  Len^ 
denwirbel  rechtsseitlich  beugenden  Muskeln  vorwaltend  innee« 
viri,  während  die  entsprechenden,  linkseitigen  aus  mangelhafter 
Debnng  in  Schwäche  veriallen  mussten. 

Die  oben  angeführte  Dislokation  der  rechten  Scapola 
stand  hier  in  keinem  von  der  geringen  Deviation  der.  DorsaU 
Wirbel  abhängigen  Verhältnisse,  Sie  war  vielmehr  eine  seib- 
ständfiee  Deformität,  bedingt  durch  den  gestörten  Antagonist 
mos  der  die  Scapula  bewegenden  Muskeln.  Namentlidi  lag 
der  Grund  hier  in  einer  verminderten  Kraft  der  Mm.  rhom« 
boidei,  der  mittleren  Portion  des  M.  cuculhiris  und  des  If* 
Berratos  antic.  maj.  Aus  fehlender  voUkräftiger  Wirkung  die« 
ser  Muskeln  erklärt  sich,  dass  die  Scapula  durch  den  über^ 
wiegenden  M«  levator  anguli  scap.  aufwärts  gesogen  wurde«. 
Dadurch  war  sie  zugleich  dei^nigen  Einwirkung  des  M.  li^> 
tissimua  dorsi  entrückt,  durch  weläe  der  untere  Winkel  d«i>, 
s^en  an  die  hintere  Thoraxwand  angedrückt  wird.  Derselbe, 
stand  daher  vom  Thorax  weit  ab. 

Die  als  relaxirt  bezeichneten  Muskeln  fungirten  awar, 
aber  mit  offenbar  anomal  germger  Energie.  Diese  letztere 
war  nicht  durch  eine  aufgehobene  oder  verminderte  motori*. 
sehe  Nervenleitung  bedingt,  wie  es  in  dem  Wesen  einer  Pa- 
ralyse liegt,  sondern  durch  eine  langjährige  vemachlässiate 
Uebung.  Patientin  vermochte  daher  zwar  den  Arm  über  die 
Horizontale  hinaus  zu  erheben,  was  bei  einer  vollkommenen 
Paraljse  des  M.  serratus  nicht  der  Fall  ist,  allein  sie  konnte 
ihn  nicht  mit  der  erforderlichen  Ausdauer  in  der  vertikalen 
SteSung  erhalten. 

Der  M.  levator  anguli  befand  sich  in  konsecutiver  Ver- 
kflimng,  keinesn^'eges  aber  in  primärer  KontrdKtur  und  noch 
weniger  in  Retraktion.  Bei  letzterer  hätte  die  passive  Aus- 
dehnung desselben  nicht  so  bewirkt  werden  können,  wie  es 
hier  der  Fall  war.    Auch  wäre  bei  Retraktion  des  M,  lavator 
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•ttgaU:  di^  aktive  und  passire  Elevatioo  Abb  Armas  im  tat 
Vertikttleii  dadaroh  unaasfllhrbar  gewesen,  daaa  die  SoapuU, 
Kiirackgehalten  durch  den  orgamsch  verkarsten  M.  levator, 
dem  Zuge  des  M.  serratus  antie.  major  nicht  hätte  folgen 
können. 

Die  Prognose  konnte  in  Rficksioht  auf  die  vorstehend 
aitsgeftthrten  Verhältnisse  ganstig  gestellt  werden.  Die  sko- 
Ketisohen  Wirbetsegmente  besassen  noch  einen  solchen  Grad 
von  Beweglichkeit,  dass  die  Normalstellung  passiv  mö^ich 
war.  Die  Deformation  ia  den  betheiligten  Intervertebraiknor- 
peln  und  Wirbeln  konnte  somit  noch  keinen  hohen  Grad 
err^ckl  haben. 

Die  Behandlung  erforderte  hinsichtlich  des  Rflckgrates 
die  BrfüUung  folgender  Indikation:  Herstellung  des  normalen 
Antagonismus  «wischen  den  das  Lumbaisegment  seitlich  bea< 

gBuden  Muskeln.  Ebenso  war  hinsichtlich  der  Sca)>ula  die 
isrstelkiiig  des  normalen  Antagonismus  awischen  ihren  Mus* 
kdn  induiift.  Diesen  Indikationen  wurde  durch  tägüeh  wäh- 
rend 2  Stunden  unter  meiner  Leitung  au^efohrte  spedelle 
iseürte  Uebungen  der  oben  angeführten  relsxiiten  Muskeln 
entsprochen.  «-*  Zugteich  wufde  aur  Verhatung  weiterer  De- 
formation der  Knorpel  und  Wirbel  die  mdglicfaste  Abkaraung 
der  vertikalen  Stellung  angeordnet.  Die  Kranke  brachte  da- 
her Mckt  mn*  des  Nachts,  joiidern  auch  während  4  Standen 
des  Tages  in  horisoptaier  Lage  auf  einer  gut  gepolsterten 
Matratae  mit  Bretterunterlage  eu,  wobei  die  mögüehste  Re- 
dnktioa  der  dislosirten  Rückgratssegmente  bewirkt  und  de* 
ren  Innehaltung  der  Kranken  aur  Aufjgabe  gemacht  war. 
Es  wurde  keinerlei  Apparat  dabei  in  Anwendung  gebracht.- 
Biese  Behandlung  wurae  ein  ganaes  Jahr  hindurch  fortgesetzt 
und  hatte  die  vollkommene  HorstelhMig  sowohl  der  Rückgrats- 
ais der  Scapiilademtioo  sur  Folge.  Yor  Kun&em,  6  i^re 
nach  beendigter  Behandlung^  hatte  ich  Oeiegenheit,  mich  von 
der  ungetroben  Fortdauer  dieses  Kurerfolges  tu  überaeugen. 
Die  damalige  Patientiii  ist  za  einer  völlig  wohlgestalteten  nd 
in  jeder  Beniehuag  gesandesi  Jangfrau  herangereift. 

3.  Pall.  —    Scoliosis  lutnbalifl  sifüstro-cöHveira,  Kyphoisis  lambaUa, 
Disloeatiö  sbapnlab  «idstra«  müscülare«. 

Louise  B.  litt  im  Alter  von  6  Jahren  an  Keuchhusten 
und  wurde  dumh  dessen  flberans  ohronisohen  Verlauf  im 
hohen  Orade  geschwächt  Seitdem  bemerkte  die  Mutter, 
dass  die  linke  Schulter  höher  stand,  als  die  rechte.  Erst  2 
Jahre  später  will  dieselbe  den  Atifhng  einer  RftekgratskKlm- 
mung  wahrgenommen  haben.  Auf  den  Rath  des  KoUegen 
Dr.  Riedel  ward  mir  nunmehr  die  Behandlunir  der  Deformi- 
tät tibertragen. 


889 

Die  KrftDke,  9  Jahre  ak^  war  Mass,  mager  and  Bdnrteb* 
lieh,  TOD  dflrftiger  Musknlatar  and  dem  entsprechender  sehr 
geriiiger  Muskelkraft  Das  Rflekgrat  bildete  eine  konvex  nach 
links  gerichtete  Kurve,  welehe  die  3  untersten  Dorsal-  und 
iftanntüobe  Lnmbalwirbel  in  sieh  sehloss.  Die  höchste  Eon« 
rentMt  der  Kurve  befand  sich  am  2.  Lumbalwirbel  und  be- 
trag 8  linien.  Die  betheiligten  Wirbel  zeigten  zugleich  eine 
Aehaeadrebnng  mit  nach  reehts  gewendeten  Dornforfesätzen, 
welebe  besonders  an  den  4  mittlren  Wirbeln  der  Kurve  staric 
tosgeeproehen  war.  Die  Lumbal^bel  bildeten  zugleich,  an-* 
statt  der  normalen  Konkavitftt^  eine  konvexe  bogenförmige 
fiervorwölbnng  nach  hinten.  Der  rechtsseitige  Hüftbeinkamm 
stand  um  einen  Zoll  höher,  als  der  linke.  Eine  kompensi- 
rende  rechts  konvexe  Krümmung  erstreckte  sich  vom  3.  bis 
nm  8.  Dorsalwirbel  mit  sehr  flaehem  Sinus.  Die  höchste 
KonvexitU  derselben  befand  sidi  am  5.  Dorsalwirbel  und  be- 
trag 3*^'. 

Die  linke  Scapola  war  der  Art  um  ihre  Längsachse  g&* 
dreht,  dass  der  änssere  Rand  fast  horizontal  stand  und  der 
untere  Winkel  die  Wirbeisftule  berührte.  Der  chere  Rand  stand 
dnen  Zoll  höher  als  der  entsprechende  der  linken  Soapula. 
Die  Blevation  des  Imken  Armes  geschah  mangelhaft;,  mühsam 
and  ohne  Ausdauer.  Durch  Faradisation  des  H.  serratus  an- 
tie.  maj.  trat  die  Scapula  sofort  in  die  normale  Stellung, 
Aeo$o  dureh  passive  Reduktion. 

Die  finistebung  dieser  „Schiefheit'^  leitet  die  Mutter  Üieils 
von  de«  „schiefen^'  Sitzen  beim  Schreiben,  theils  von  der 
lai^}ihrigen  Gewohnheit  des  Kindes  ab,  beim  Stehen  sich 
last  anaschUesslieh  des  rechten  Fasses  zu  bedienen.  Es  ist 
indesB  in  diesem  Falle  kein  ZweiM,  dass  die  Dislokation  der 
Scapula  von  Paralyse  des  IL  serratus  antic.  maj.  herrührt, 
die  ihrerseits  in  Folge  des  hartnäckigen  Keuchhustens  einge- 
treten war,  wie  iok  dies  so  häufig  beobachtet  habe. 

Bei  der  nach  dem  Keuchhusten  zurückgebliebenen  allge- 
meinen Schwäche  ist  die  Entstdiung  der  SkoUose  um  so  leich- 
ter zu  ^klären,  als  das  Kind  bald  darauf  anfing,  die  Schule 
«1  besuchen.  Schwerlich  lag  es  an  mangelhaftem  Willen, 
wean  Patientin  beim  Beginne  der  Schiefheit  den  anhaltenden 
Emahiinngen  ihrer  Mutter  in  Bezug  auf  gerade  Haltung  nicht 
nachkam.  Es  fehlte  ihr  vielmehr  an  der  erforderlichen  Mus- 
kdenergie.  Das  Uebel  machte  immer  weitere  Fortschritte 
und  erweckte  nunmehr  in  dem  oben  erwähnten  Umfange  die 
gegründetateD  Besorgnisse  einer  weiteren  Steigerung. 

Meine  Exploration  ergab,*  dass  passiv  eine  ziemlich  voll- 
kommene Normalstellung  bewirkt  werden  konnte.  Allein  die 
Kranke  hatte  so  wenig  Kraft  in  den  betheiligten  Muskeln, 
daas  sie  auch  nieht  einmal  vorübei^ehend  diese  Stellung  un- 
terhaltea  konnte.    IndeM  war  doeh  durch  die  paisive  Raduk- 


tiönafiUiigk^  so  viel  koaslatirt,  daiss  die  DeforoitAiOD  dar  Id- 
tervertebcalknorpel  und  der  Kooehen  eiaen  hohen  Grad  Doch 
niehft  erreicht  hatte.  Auf  Omod  deaseD  durfte  ich  ionner 
noch  einen  günstigen  Erfolg  erwarten,  voranegeaetst,  dass 
den  therapeutischen  Indikationen  allseitig  und  konsequent 
eutsproohen  ward.  Diese  bestanden  in  Verbtttung  derjenigen 
Sch&diiohkeiten ,  unter  denen  die  Rackgratskurve  entstanden 
war,  also  Aussetzung  des  Schulbesuches,  Beobachtung  einer 
möglichst  b&ufigen  horizontalen  Lage  auf  fester  Matratie,  und 
Herstellung  des  normalen  Muskehmtagonismus'  an  den  d^or- 
men  Theilen.  Zu  letzterem  Zwecke  wandte  ich  an  der  Sca- 
pula  die  Oalvanisation  des  M..  serratus  aatic.  ma|.  an,  nebst 
isolirten  Uebungeu  dieses  Muskels  durch  speziell- aktive  Be- 
wegungen. Die  Lumbaiskoliose  und  Kyphose'  erforderte  zu- 
nächst isoiirte  Uebungen  der  linksseitigen  Beuge-  und  Dreh- 
muskeln des  betreffenden  Rttckgratssegmentes ,  später  auch 
eben  solche  der  Streckmuskeln  mittelst  speziell  -  aktiver  Be- 
wegungen der  schwedischen  Heilgymnastik. 

Neben  diesen  Mitteln  ward  auch  diirck  ein  krafUges  Re- 
gimen den  diätetisch^i  Anforderungen  genügt 

Unter  diesem  Verfahren  wurde  in  15  Monaten  die  völlige 
Herstellung  der  Deformität  und  zugleich  eine  erfireuHohe  all- 
gemeine Kräftigung  erzielt.  Zur  Sicherung  des  gewonnenen 
Resultates  empfahl  ich  für  längere  Zeit  den  Gebrauch  des 
Turnens  als  desjenigen  diätetischen  Mittels,  durch  welches 
die  gleichmässige  Krälligang  des  gesammt^n  Muskelapparates 
am  sichersten  gefördert  werden  kann,  wenn  es  verständig 
geleitet  wird.  Ohne  letztere;  Bedingung  kajin  es  die  Enisteh- 
ung  eines  Rezidivs  der  Skoliose  leicht  befördern.  Patientin 
beteiligte  sich  noch  ein  Jahr  lang  an  dem  in  meinem  Insti- 
tute in  2  Stunden  wöchentlich  geübten  Turnen..   . 

Es  sind  inereits  5  Jahre  seitdem  verflossen  und  die  Her- 
stellung hat  sich  vollständig  ungetrübt  erhalten. 

'■     ■       ■  •• 

4  Fall.  —     Scolfosis  lambalis  mascularis  sinistro  •  eonveza ,  Pes 
valgtts  Qterque. 

.  Elisabeth  S.,  10  Jahre  alt,  ward  mir  von  Dr.  F.  W. 
Neu  mann  iiierselb&t  znr  Behandlung  überwiesen.  Patientin 
hatte  eine  konvex  "nach  links  gericMele  Lumbälkurve,  welche 
sich  vom  10.  Dorsalwirbel  ab  über  sämmtliche  Lumbaiwirbel 
erstreckte.  Dabei  fand  sich  eine  geringe  Schrägstellung  des 
Beckens  mit  erhöhter  reöhter  Beckenhälfte,  und  eine  geringe 
in  flachem  Sinus  verlaufende  seitliche  Dorsalkurve  konvex 
nach  rechts.  Die  passive  Reduktion  der  genannten  Deviatio- 
nen gelang  leicht,  konnte  aber  durch  spontane  Wfllensinten- 
tion  von  der  Patientin  kaum  vorübergehend  behauptet  werden. 
Ausser  dieeer  Backgratsverkrümmung  fand  stoh  bei  ft- 
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ti€Dtin  ein  siemlieh  stark  aasgeprägter  Pes  valgus  linkerseits, 
ood  ein  weniger  ausgesprochener  Valgus  am  rechten  Fusse. 
Auf  die  Häufigkeit  des  Zusammentreffens  von  Pes  valgus  mit 
Skoliose  habe  ich  in  meiner  Abhandlung  über  Skoliose  auf- 
merksam gemacht  und  zugleich  erört^  dass  ich  diesen  Um- 
stand nicht  für  zufUlig  halte.  G^ingere  Grade  yon  Pes  val- 
gus beobachte  ich  bei  EHcoliotischen  so  ausserordentlich  häufig, 
dass  ich  denselben  auf  einen  der  Skoliose  ähnlichen  Ursprung, 
auf  partielle  Hoskehrelazation,  zurttkfbhren  muss. 

Die  Kranke  war  überdies  von  schwächlicher  Körperkon- 
stitotion,  geringer  Muskelkraft  und  anämischer  Farbe. 

Die  Prognose  durfte  auch  in  diesem  Falle  günstig  ge- 
stellt werden,  da  hochgradige  Deformationen  weder  am  Rück- 
giate  noch  an  den  Füssen  vorgefunden  wurden,  und  die  pas- 
sive Reduktion  sowohl  des  Rückgrates  als  der  Füsse  zulässig 
war.  Es  kam  also  nur  darauf  an,  an  beiden  Theilen  den 
gestörten  Antagonismus  zwischen  den  betheiligten  Muskeln 
SD  normalisiren  und  schädliche  Einwirkungen,  namentlich  schäd- 
Gehe  Körperstellungen,  zu  verhüten« 

Die  Therapie  der  Skoliose  konnte  sich  daher  in  diesem 
Falle  von  der  in  den  vorigen  Fällen  nicht  unterscheiden. 
Die  Behandlung  der  PlattfOsse  bestand  in  isolirter  Bethätig- 
img  der  den  inneren -Fussrand  erhebenden  Muskeln  durch 
speziell -aktive  Bewegun^sformen  der  schwedischen  Heilgym- 
sastik.  Ausserdem  wende  ich  beim  Plattfusse  Stiefel  an  mit 
einer  eingenähten  inneren  Sohle ,  welche  ihrer  ganzen  Länge 
nach  schräg  von  innen  nach  aussen  verläuft,  so  dass  die  Höhe 
des  inneren  Sohlenra.ndes  2 — ^3'"  beträgt,  während  der  äus- 
sere ganz  abgeflacht  ist. 

Durch  diese  IV4  J&hr  lang  konsequent  fortgesetzte  Be- 
haodlung  wurde  die  völlige  Herstellung  der  Skoliose  bewirkt, 
uod  die  Plattfusse  so  wesenüich  gebessert,  dass  man  unter 
dec  fortgesetzten  permanenten  Anwendung  der  erwähnten 
Stiefd  eine  fernere  Besserung  der  Fussstellung  erwarten  kann. 

5.  und  6.  Fall.  —    Scoliosis  habitualis  dorsalis  dextro-convexa. 

Fräolein  Anna  und  Elise  R.,  15  und  16  Jahre  alt,  Schwe- 
stern, von  gesunden  Eltern  abstammend,  wurden  wegen  Sko- 
liose von  Herrn  Oeheimrath  Dr.  Hauck  nach  einander  mei- 
ner Behandlung  überwiesen  und  durch  einjährigen  Gebrauch 
der  Heilgymnastik  neben  anderweitig  entsprechendem  Verhalten 
ToUkommen  hergestellt;  demnächst  wurde  das  gewonnene  Re- 
Boltat  durch  nachher  noch  1  Jahr  hindurch  in  meinem  In- 
stitute mitgemachtes  Turnen  gesichert.  Beide  Fälle  von  Sko- 
liose befanden  sich  in  einem  mittleren  Grade  der  Ausdehnung 
ttod  sollen  erst  vor  3  bis  4  Jahren  unter  anhaltendem  Schul- 
besuche und  schlechter  Haltung  beim  Schreiben  entstanden 
sein.    Sie  boten  in  pathologischer  Hinsicht  keinerlei  auszeich- 
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nendes  Interesse.  Ich  habe  eben  nor  darin  etnen  Beleg  fibr  die 
von  mir  so  hiMiflg  wahrgenommene  Tbatsacbe  anfuhren  wol- 
len, dass  oft  2  und  mehrere  Töditer  derselben  latan  der 
Skoliose  rerfallen.  Ob  für  dieselbe  ein  anderer  Grand,  ab 
die  Bin  Wirkung  dier  gl^ohen  OelegenbeitsarBaohen  bei  vor- 
handener allgemeiner  Disposition  Statt  habe,  wftre  wohl  er- 
wägenswerth.  In  diesem  Falle  litten  beide  vorabergehend  an 
Chlorose,  sollen  aber  früher,  und  namentlich  aur  Zeit  der 
Entstehung  der  Skoliose,  siemHoh  kräftifr  nnd  gesund  gewesen 
sein.  In  den  Kindeijahren  hatten  sie  die  gewöhnlichen  Kin- 
derkrankheiten gut  flberstanden,  waren  hin  und  wieder  von 
Drasenanachwellungen  heimgesvcht,  die  aber  den  angewandten 
Mitteln  nach  einiger  Zeit  wichen.  Die  Mutter  behauplet  ent- 
schieden, dass  beide  Töchter  bis  cum  10.  Jahre  völlig  gerade 
gewesen  seien.  Solche  Angaben  sind  indees  stels  mit  emigem 
Misstrauen  aufeunehmen,  da  Matter  unter  denselben  gern  öie 
lange   Verzögerung   einer  Behandlung  rechtfertigen  möchten. 

7.  Fall.  —  Scoliosis  dorsalis  dextro-convexa  muscularis  cum  ScoHosi  loin* 
bali  consecQtiva  sinistro-convexa. 

Frftulein  Marie  H.,  15  Jahre,  wurde  vom  Hm.  Dr.  Ayx 
zu  Potsdam  meiner  Behandlung  aberwiesen.  Sie  hatte  frflh 
die  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten  ohne  naehtheilige  Folgen 
aberstanden.  Nachher  war  ihre  Gesundheit  ab  und  «u  durch 
Augenentzanduugen  unterbrochen.  Sehr  häufig  litt  sie  an 
Kopfschmerz  und  YerdauuDgsstömngen.  Mit  6  Jahren  begann 
sie  die  Schule  zu  besuchen.  Im  Alter  von  8  Jahren  glaubte 
die  sorgsame  Mutter  wahrzunehmen,  dass  die  rechte  Schulter 
höher  stände,  als  die  linke.  Sie  leitete  dieses  von  unachtsa 
mer  Haltung  her  und  suchte  solcher  durch  verdoppelte  Sorg- 
samkeit entgegenzuwirisen.  2  Jahre  später  war  eine  „Neigung 
zur  Schiefheit^^  sehen  sehr  deutlich  vorhanden.  Auf  den  ihr 
nunmehr  entsdiieden  gegebenen  Rath,  diese  Rackgratsver- 
krammung  in  einer  ortiiopädischen  Anstalt  behandeln  zu  kä- 
sen, ging  die  sonst  einsicntsvoUe  Mutter  nicht  ein,  theils  weil 
sie  sich  von  ihrem  einaigen  Kiade  nicht  trennen,  tlleiis  weil 
sie  die  so  erfolgreiche  geistige  Ausbildung  in  keiner  Weise 
unterbrechen  mochte.  Als  indess  unter  diesen  Umständen  die 
Rackgratsverkrümmung  einen  entstellend  hohen  Grad  erreieht 
hatte,  entschloss  sich  die  Mutter  dsAU,  jenen  Racksickten  va 
entsagen,  und  so  wurde  M.  H.  im  Jahre  1858  in  meinlnstitat 
aufgenommen. 

Die  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Patientin  ist  von 
schwächlicher  Körperkonslitution  und  sehr  geringer  Mnekel- 
kraft.  Ihr  Allgemeinbefinden  ist  durch  häufigen  Kopfschment 
und  durch  Verdauungsstörungen  vielfach  getrübt«  Ihre  Kör« 
perböhe  beträgt  ö%  die  Länge   des  Rückgrates    vom  Pfoc. 
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protninen»  bis  an  Basis  ossis  sacri  H"  6^^  Am  Donal« 
wirbelsegmeDto  besteht  etoe  konyex  naob  reehts  gerichtete 
KrQmmting',  welche  sich  vom  2.  bis  9,  Dorsal wiri^l  ersteht. 
Die  Sehne  diese»  Kurve  betrftgl  6^  2''^  Bin  toa  der  am 
6.  DoTsalwirbel  befiodlicheii  höchsteo  Hoirrexitftt  auf  iUe 
LftDgsaxe  geAiltes  Loth  beträgt  9^'^  Der  10.  Dorsal^rbel 
nimmi  seiae  normale  Stellung  in  der  Längsaxe  ein.  Vom 
12.  Dorsahrirbel  bis  auA  letaten  Lumbatwirbel  besteht  eine 
kovipeimreiide  KptmmuDg  von  flachem  Sinus,  dessen  Sehne 
4^  7<^«  oud  dessen  höchste  Kon^rexitHt  8'^^  Abstand  von  der 
Längsaxe  beträgt.  Das  Becken  zeigt  ei«e  Drehung  um  seine' 
Qoeraxe,  so  dass  der  rechte  Darmbeinkamtn  &**  höher  steht 
als  der  linke  und  eine  geringe  Drehung  um  die  Längsaxe, 
90  dass  der  vordere  Rand  des  rechten  os  ilei  mehr  nach  vom 
hervorsteht,  als  der  unke.  Das  skoliotisehe  Dorsalsegment 
z£igt  eine  massige  Axendrehnng,  die  sich  durch  eine  der  Kon- 
kavitftl  zugewendete  Bichtang  der  Don^ortsätie,  namentlich 
des  4« ,  5.  und  &  Dorsalwirbels  und  durth  idie  dem  entspre- 
chende Veränderung  der  Thoraxform,  dokumendrt.  Die  rechte 
Thoraxh&lfte  ragt  nämltob  nach  hinten,  die  linke  nach  vora 
vor  der  anderen  h»Tor. 

Die  Reposition  der  dislozirten  Rüokgratstheile  gelingt, 
durch  einen  mittelst  meiner  Hände  ausgeübten  seitlichen  Druck 
ziemboh  leicht  und  vollständig.  Aber  es  fehlt  der  Patientiii 
die  Fähigkeit,  das  redresmrte  Bttekgrat  auch  nur  vortiber- 
gehend  in  der  normalen  Riehtui^  zu  erhalten.  Sich  selbst 
aberlaaaen  verfiült  das  Rückgrat  sofort  der  oben  bezeichneten 
Deviation.  Die  rechte  Schulter  steht  höher  als  die  linke. 
Die  rediitsseitigen  9  oberen  Rippen  bilden  an  der  Rttcken* 
fläche  eine  Hervorwölbung,  auf  welcher  die  rechte  Skapula 
in  entstellender  Weise  hervorsteht  Die  entsprechenden  Unks«- 
seitigen  Rippen  sind  nahe  an  einander  gerückt. 

Als  Ursache  der  in  Rede  stehenden  Büokgratsverfcrfm« 
nnmg  knn  ich  kein  anderes  Moment  ermitteln,  als  die  lunr« 
gMche  Energie  deijenigen  Mudcda,  di»eh  deroi  gieiehart»- 
sige  Funktion  die  normale  Stellung  des  Rückgrates  unterhalten 
ivvd.  Letztere  ward  hier  durch  lauBähiige  ungleiehe  Uebuag 
bei  der  alltägliehea  BesAälligung  nutScbniben  ete.  allmählig 
bis  sa  dem  vorerwähnten  Grade  gestörL 

Die  Prognose  konnte  trota  der  langen  Daner  und  des 
ziemlich  hohen  Grades  der  Verkrümmung  gAnstig  gestellt 
werden,  weil  das . disloorte  Rückgrat  seine  fleadbilttät . be* 
wahrt  hat. 

Die  Therapie  erforderte  die  HersteUung  des  normalen 
Antagonismus  durch  isolirte  KräftSgune  der  an  der  Xonvexität 
der  Rflekgratskurven  fimgirenden  Muskeln.  Dieser  Indikation 
entsprach  ich  durch  speeielUaktive  Bewegungen,  welche  täg^ 
lieb  während  2  Morgenstmaden  unter  meiner  eigenen  Leitung 
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aosgeAlhrt  wurden.  Ausserdem  wurde  allsdtig  dem  di&leti- 
schen  Verhalten  durch  horizontale  Lage  in  redressirter  Stel- 
lung der  dislozirteo  Rflckgratstheile  etc.  entsprochen,  wie  ich 
solches  als  nothwendige  Bedingung  fflr  die  Kur  im  therapeu- 
tisdien  Theile  meiner  Abhandlung  erörtert  habe. 

Der  Erfolg  dieses  während  eines  vollen  Jahres  durchge- 
führten Verfahrens  war  ein  überaus  günstiger.  Die  Rflä- 
gratsverkrümmung  ward  vollständig  beseitigt.  Aber  auch 
auf  das  anderweitige  Befinden)  namentlich  anm  auf  dai  Kopf- 
schmerz, wirkte  die  Heilgymnastik  so  günstig,  dass  Patientin 
wahrhaft  umgewandelt  mein  Institut  verliess.  Ich  habe  erst 
vor  Kurzem  mich  von  der  ungetrübten  Fortdauer  dieses  glück- 
lichen Kurerfolges  überzeugt. 

8.  FalL  —  ScolioBis  lumbalis  Binistro-conveza  mascolaris. 

Anna  S.,  12  Jahre  alt,  ward  wegen  Skoliose  vom  Hrn. 
Dr.    Seh  rötler    hierselbst    meiner  Behandlung  überwiesen. 
Sie  war  von  früher  Kindheit  an  zart  und  schwächlich,  über- 
stand  indess   die   eewöhnlichen   Kinderkrankheiten    ziemlich 
leicht  und   glücklich.    Der  Beginn   des  Schulbesuches  wurde 
aus  Rücksicht    auf   die  allgemeine  Körperschwäche  bis  zum 
Alter  von   7  Jahren   verschoben.     Im    Alter  von  9  Jahren 
wurde  bereits  bemerkt,  dass  die  rechte  Hüfte  höher  war,  als 
die  linke,  die  Schulterblätter  vom  Thorax  bedeutend  abstan- 
den, und  dass  die  Schultern  aufiallend  nach  vom  überhingen. 
Kräftigende  Einreibungen  im  Rücken,    das  Liegen  auf  einer 
festen  Matratze  blieben  erfolglos.    Man  empfahl  allgemeines 
Turnen,  welches  zwar  ein  Jahr  hindurch  angewendet  wurde, 
aber  durchaus  keinen  günstigen  Einfluss  auf  die  Rückgratsver- 
krümmung  ausübte,    im  März  1856    ward   mir  die   Kranke 
vorgestellt.    Die  Untersuchung  ergab  Folgendes:    Körperkonx 
stitution  sehr  schwach,  zart,  die  Muskulatur  dürftig,  der  ganxe 
Körper  in  seiner  Bntwickelung  zurückgeblieben.    Die  Körper- 
höhe betrug  3'  11'^    Die  lAage  des  Rückgrates  vom  Proc 
prominens  bis  zur  Basis  ossis  sacri  11"  2"^.   Vom  8.  Rücken- 
Bis   zum  letzten  Lendenwirbel    bestand    eine    konvex    nach 
links  gerichtete  Krümmung,  deren  Sehne  6"  und  deren  am 
1.  Lendenwirbel  befindliche  höchste  Konvexität  10'''  betrug. 
Der  rechte  Darmbeinkamm  stand  15'''  höher  als  der  linke. 
Trotz    dieser  bedeutende  Deviation   gelang  die  passive  Re- 
duktion des  verkrümmten  Rückgratstheiles  fast  bis  zurMittd- 
linie.    Der  darüber  gelegene  Theil  des  Rückgrates  war  mehr 
konvex  nach  hinten,  als  im  normalen  Zustande,  und  zeigte 
eine  die  4  oberen  Dorsalwirbel  umftissende  konvex  nach  retSits 
gerichtete  kompensirende  Krümmung  mit  flachem  Sinus.    Die 
Schulterblätter  standen  seitlich  weit  entfernt  vom  Rückgrate, 
und    mit   dem   inneren  Rande  und  unteren  Winkel  weit  ab 
von   der   hinteren  Thorazfläohe   (Arohitectura  alata).    Die 
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Akromialfortsfttse  hingen  stark  nach  vorn  Aber  und  die  swl- 
eeheo  dieselben  gleichsam  eingezwängte  vordere  Thoraxwand 
ersehien  schmal  ond  abgeflacht.  Der  Kopf  hing  nach  vom 
Ober,  obgleich  der  Cervikaltheil  der  Wirbelsäule  Aber  die 
Norm  hinaus  nach  vom  konvex  war. 

Die  Diagnose  bot  hier  keine  Schwierigkeit:  Relaxar 
tion  der  an  der  Konvexität  der  skoliotischen  Rflokgratskurve 
lungirenden  Muskeln  und '  fast  ßämmüicher  Skapulamuskeln, 
besonders  aber  derjenigen,  welche  die  Skapula  nach  innen 
ziehen;  der  Wirbelsäule  nahem,  und  welche  sie  an  die  hintere 
Tlioraxwand  andrücken ,  also  der  Mm.  rhomboidei ,  der  Mm. 
SQCuUares  und  latissimi  dorsi.  Die  gleichzeitig  vorhandene 
kjphotische  SteUung  eines  Rttckgratstheiles  war  die  Folge 
veraiinderter  Energie  der  betreffenden  Bflckenstreckmuskeln. 
Die  Prognose  war  wenigstens  insofeme  gflnstic;,  als 
eine  bedeutende  Deformation  der  Intervertebralknorpel  und 
der  Wirbel  noch  nicht  eingetreten  war,  wie  aus  der  passiven 
BedttktionsfUiigkeit  der  dislozirten  Skeletttheile  gefolgert  wer- 
den durfte. 

Die  Therapie  hatte  die  Aufgabe,  die  als  relaxirt  dia- 
gnostizirten  Muskeln  durch  speziell-aktive  Bewegungen  isolirt 
tu  Oben  und  zur  normalen  Energie  zurückzufahren,  und 
gleichzeitig  durch  zeitweise  horizontale  Lage  in  /edressirter 
Rackeratsstellung,  und  Anwendung  des  in  meiner  Abhand- 
lung besehriebenenen  Korsets  bei  vertikaler  Stellung  unter  übri- 
Sis  entsprechendem  diätetischen  Verhalten  den  vorhandenen 
lokationen  entgegenzuwirken. 
Dieses  VeHMiren  wurde  1^/4  Jahr  hindurch  in  meinem  Insti- 
tute mit  Konsequenz  und  aller  erforderlichen  Umsicht  durch- 
gefUurt  und  hatte  die  gänzliche*  Herstellung  zur  Folge.  Pa- 
tientin ist,  wie  ich  mich  noch  vor  Kurzem  überzeugt  habe, 
seitdem  zu  einer  völlig  normal  gestalteten  blühenden  Jungfrau 
lierangßwachsen. 

9.  Fall.  —   Scoliosis   dorsalis    sinistro-eonTeza  ans    rheumatisoher 
Kontraktur  der  an  der  konkaven  Seite  befindlichen  Muskeln. 

Madame  M.  M.,  2OV2  «^^br  alt,  seit  IV4  Jahr  verheirathet, 
hat  vor  4  Monaten  einen  Knaben  geboren.  Am  3.  Tage  nach 
der  schweren  Entbindung  erkrankte  sie  an  Perimetritis,  von 
weleher  sie  erst  nach  finf  Wochen  genas.  Schon  wahrend 
der  Gravidität  litt  sie  viel  an  rheumatischen  Schmerzen,  welche 
Teebterseits  an  der  Rflckenhälfte,  in  der  Nähe  des  Schulter- 
blattes und  im  Humerusgelenke  fixirt  waren.  Diese  Schmer- 
len bestanden  nicht  nur  nach  der  Entbindung  fort,  sondern 
sie  kompKzirten  sich  nun  noch  mit  einer  hochgesteigerten 
Empfindlichkeit  an  der  ganzen  Körperoberfläche.  Nach  kon- 
semienter  Anwendung  von  fliegenden  Vesikatoren  verlor  sich 
endlich  der  Schmerz,  alldn  der  Rumpf  bot  eine  nach  rechts 
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konvexe  Srflmniiiig  dar^   deren  BebaadhmK  mir  ^ooi  fi«iii- 
«i%&t6  Dr.  fiöhmaDn  am  15.  Juli  1854  überwiesen  wurde« 

Die  Untersuohung  ei^ab  folgenden  Befand:  Bei  guier 
KiörperiBon«titolioii  und  ungetrübtem  AUgemeinbefiadeü  bestaiid 
eine  konvexe,  nach  links  genebtote,  vom  3.  b«6  aum  10^  Dot- 
salwiriiel  :reiabeiide  Sutrve,  deren  Sehne  9"  betrüg.  Bin  auf 
4ieBe  von  der  höehftten  am  6.  Dorsaiwirbel  befindiicbe^  Kon- 
vexität g^tklltes  Loch  haUe  11'"  Länge.  SäflUtnUkfae  Lum> 
baiwirb«!  wamn  konvex  naeh  rechts  gekrüsimt  in  einer  Kurve^ 
deren  hößbsie  Konireidtat  6"'  beti4(g< 

Auch  bei  groasier  Erahanwendung  gelang  es  mir  niebt, 
die  Rüokgratskrüf«  mang  en  rednairen;  ^enso wenig  war  die 
Patientin  im  Stande^  vermöge  ihrer  eigenen  IiAeation  eine  Ve^ 
änderu^g  der  Büd^atsst^ang  hervonwrulen.  Das  Binder* 
BUS  lag  Uer  jedoeh  niebt,  wie  gewöhnlich  bei  rhettmadseher 
Skoliose )  an  den  Muakela  der  Konvexität,  sobdem  mi  denen 
der  Senkavotät.  Iah  konnte  deutlich  sehea^  wie  die  Muskeln 
der  Unken  Dossalseite  aaf  die  Intention  der  Kranken  I«ag^^ 
ten ,  ohne  jedoch  die  an  der  konkaven  Seite  der  Kurve 
besteheniAe  Rigidität  überwinden  eu  ködnan.  Bier  waren  die 
Weiiditbeila  offenbar  «  Folge  der  langen  iheumatiaehen  Af- 
fektion verkürel  «nd  leisteten  jedem  Versuche  einer  Gerade- 
riohtui^  des  v^krümmten  BüokgraftoaeigmeBtes  einen  starreo 
Widfirstand"» 

Die  Diagno-se  -war  somit  nickt  zweifelhaft,  wohl  aber 
konnte  die  Prognose  nur  dubia  gestellt  w^?den*  Ich  hab« 
theils  derartige  Fälle  beobachtet,  in  welcher  die  Kranken  ü(h 
dan  EHr  Kur  erford^rlieken  passiven  Bew€^uagen  frafaer  eat- 
zogeni  lUs  irgo^d  ein  Besuitat  ertsielt  werden  konnte,  angeb- 
Uoa,  weil  diese  BeweguAgen  mit  Schmerz  verbunden  seien; 
theils  Fälle^  in  welchen  die  durch  den  rheumadsehen  ProMss 
ffisaataten  JSxsudate  allen  Kurversucken,  selbst  dem  unter 
Chloroformnarkose  mit  der  gebotenen  Vorsieht  verauebtea 
Mouvement  forc6  widerstanden. 

Die  Thera^pie  erforderte  im  vorliegenden  Falle  neben 
dem  Gebrandie  warmer  Bäder  die  konsequente  Anwendung 
methodischer  j>aestver  Bewegungen,  hauptiäQhlich  seitlicher 
Beugungen  and  Drehungen  des  gekrümmten  Rückgratsseg- 
mantes.  Unter  der  mit  Vorgeht  und  Bekarrliehkeit  darebge' 
fahrten  Anwendung  dieser  Bewegungen,  die  für  den  Aret  sehr 
m/ibBam  und  for  den  Kranken  aler£ngs  nicht  angenehm  sind, 
konnte  ich  wiederholt  die  erfolgende  Zerteissung  von  Adbäsioneo 
wabrnehmen.  Im  Verlaufe  von  3  Monaten  war  die  Bäo^' 
gratsveikrüminung  völlig  besisitigt.  Wegen  des  Sitaes  der 
rbeumatiaohen  Mektion  gehört  vorstehender  Fall  wenigstens 
nach  meiner  Beobaohtui^  zn  den  grossen  Seltenheiten,  wsii- 
rend  sich  rheumatische  Skoliosen,  wie  die  nächstfolgeoden 
Falle  10  und  11^  mir  (tfter  darboten. 
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10.  FaU.  —    ScoÜosis  dorao-lambaliB  Bimstro  -  conveza  rheumatica. 

Anna  von  B.,  13  Jahre  alt,  wurde  vom  Oeheimrathe  Dr. 
Lange nmayr  hierselbst  gegen  Ende  November  1854  wegen 
Skoliose  meiner  Behandlung  überwiesen. 

Sie  ward  im  Januar  deeselben  Jahres  von  einer  rheuma- 
tisdien  Affektion  der  linken  Rückenhälfte  befallen  und  in 
Folge  dessen  genöthigt,  den  Rumpf  permanent  in  einer  nach 
rechts  konkav  gekrümmten  Lage  zu  erhalten.  Jeder  Versuch, 
diese  Lage  spontan  oder  durdi  fremde  Einwirkung  zu  ver- 
ändern, steigerte  die  ohnehin  bedeutenden  Schmerzen.  Den 
Fersehiedenen  gegen  die  rheumatische  Affektion  angewendeten 
Ititteln  wich  zwar  nadh  mehreren  Monaten  der  Schmerz,  nicht 
aber  die  Krümmung. 

Ab  die  Kranke  mir  vorgestellt  wurde,  &nd  ich  bei  guter 
Körperkonstitution  and  ungetrübtem  Allgemeinbefinden  eine 
konvex  nach  links  gerichtete  Rttckgratskrümmung  vor,  welche 
sich  in  einer  grossen  Kurve  vom  4.  Dorsal*  bis  zum  3.  Lum- 
balwirbel  erstreekte.  Die  Sehne  dieser  Kurve  hatte  eine 
littge  von  8''  7''%  ein  von  der  höchsten  Konvexität  am 
10.  Dorsalwirbel  gegen  die  Längsaxe  gefUltes  Loth  betrug 
10^^  Die  von  mir  ancesteUten  Redoktionsversuohe  waren 
eben  so  vergeblieh,  wie  oie  eigenen  Bemühungen  der  Patientin 
auf  die  momentane  Herstellung  einer  verbesserten  BUtung. 
leh  konnte  dabei  deutlieh  wahrnehmen,  dass  das  Hindemiss 
nieht,  wie  im  voranstehenden  9.  Falle,  an  der  konkaven,  son* 
dem  an  der  konvexen  Seite  der  Krümmung  bestand.  Ich 
konnte  nämlich  bei  jedem  derartigen  Versuche  bemerken, 
dass  die  Muskeln  an  der  Konkavität  sich  nachgiebig  zeigten, 
während  die  ao  der  Konvexität  vorhandene  starre  Immobilität 
jeder  S[raftanstrengung  widerstand.  Ausser  der  Rückgrats- 
korve  fiand  meh  noch  eine  Beckenversdiiebung  vor,  welche 
nnr  konsekutiven  Ursprunges  sein  konnte,  weil  sie  vor  Bin- 
tiitt  der  rheumatischen  Affektion  entschieden  noch  nicht  be- 
stand, und  weil  das  Becken  von  letzterer  durchaus  frei  ge- 
blieben war.  Der  rechte  Hüftbeinkamm  stand  um  einen  Zoll 
toher  ala  der  linke,  offenbar  eine  Folge  der  kräftigen  Aktion 
des  reehtseitigen  H.  qnadratus  lumborum,  wie  sie  zur  Aus- 
gMchnng  der  bedeutende  Schiefstellung  des  oberen  Rumpf- 
theSes  ^orderlidi  war^  Diese  Beobachtung  ist  äusserst  in- 
«tniktiv  für  das  Verständniss  der  Entstehung  kompensirender 
Kuren  bei  Rückgratskrümmungen  überhaupt  Die  Kompen- 
sation war  hier  deshalb  so  stark  ausgepi-ägt,  weil  ein  hoher 
Grad  von  Rflckgratskrümmung  plötzlich  bei  einem  sonst  mit 
normaler  Moskeienergie  versehenen  Individuum  aufgetreten  war. 
Die  Diagnose  bot  somit  keine  Schwierigkeit 
Die  Prognose  konnte  zwar  nicht  mit  positiver  Sioher- 
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heit,  doch  aber  nach  mehriach  von  mir  erzielten  ganstigenBesultar 

"ten,  wenigstens  mit  Wahrscheinlichkeit  günstig  gestellt  werden. 
Die  Therapie  bot*  dieselben  Inmkationen  wie  im  vor- 
anstehenden  9.  Falle.  Die  Behandlung  hatte  unter  Anwend- 
ung von  methodischen  passiven  Bewegungen,  besonders  von 
seitlich  gegen  die  Konvexität  gerichteten  Beugungen  einen 
langsam  vorschreitenden  günstigen  Erfolg. 

11.  Fall.  —    Scoliosis  dorso-lumbalis  deztro-conveza  rheumatica. 

Emma  von  R.,  12  Jahre  alt,  ward  vor  einem  Jahre  von 
einem  heftigen  Rheumatismus  der  rechten  Rückenh&lfte  be- 
fellen.  In  Folge  dessen  bildete  sich  eine  Rückgratskrammung, 
welche  sich  in  einer  grossen  konvex  nach  rechts  geriditeten 
Kurve  über  sämmtliche  Dorsal  -  und  Lumbalwirbel  erstreckte. 
Die  während  mehrerer  Wochen  andauernden  heftigen  Schmer- 
zen wichen  unter  Anwendung  eines  antirheumatisohen  fieü- 
Verfahrens,  allein  die  eingetretene  Rückgratskrümmung  bestand 
unverändert  fort  und  ward  nunmehr  vom  Medizinalrathe  Dr. 
Gley  zu  Schwerin  meiner  Behandlung  überwiesen. 

Die  Wirbelsäule  konnte  weder  durch  die  Kranke  noch 
durch  fremde  Einwirkung  normal  gestellt  werden.  Bei  meinem 
Versuche,  die  Wirbelsäule  passiv  gerade  zu  stellen,  empfand 
die  Kranke  das  Hindemiss  an  der  konvexen  Seite  der  Krüm- 
mung. Auch  ich  konnte  deutlich  wahrnehmen,  dass  die  an 
der  konkaven  Seite  befindlichen  Weichtheile  der  Gteradrichtr 
ung  nicht  widerstanden,  dass  vielmehr  die  an  der  konvexen 
Seite  gelegenen  einer  Verkürzung  unzugänglich  waren.  Im 
Hinblicke  auf  die  anamnestischen  Verhältnisse  lag  die  An- 
nahme nahe,  dass  hier  in  Folge  der  rheumatischen  Afiektion 
fibrinöse  Ablagerungen  produzirt  waren,  welche  nicht^  nur  die 
freie  Funktion  der  Muskeln,  sondeni  auch  deren  passive  Ver- 
kürzung verhinderten. 

'  Auf  Grund  dieser  Anschauung  stellte  ich  die  Indikation, 
zunächst  durch  methodische  passive  Bewegungen,  allmfthiig 
gesteigerte  seitliche  Beugungen  und  Drehungen,  abwechselnd 
mit  Massirung  und  Streichung  der  rechtsseitigen  Rückenh&ifte 
die  vorhandenen  Exsudate  zur  Resorption  zu  bringen  und  et- 
waige Adhäsionen  zu  zerstören.  Die  erwähnten  Beugungen 
und  Drehungen  wurden  am  leichtesten  in  horizontaler  vor- 
wärtsliegender Haltung  bei  firei  schwebendem  Rumpfe,  fest 
gestelltem  Becken  und  sicher  fixirten  Beinen  so  ausgeflüu^ 
dass  ich  mich  des  vertikal  gestreckten  rechten  Armes  als  He- 
bels bediente.  Auch  die  Massirung  und  Streichung  der  kizQ- 
ken  Rückenhälfte  geschehen  am  leichtesten  und  wirksamsteB 
bei  horizontaler  Lage  auf  weicher  Matratze.  Durch  konse- 
quente tägliche  Ausfohrung  dieser  passiven  Bewegungen  wäh- 
rend zweier  Stunden,  unter  selbstverständlich  erforderlichen 
Pausen,   wurden  die  Weichtheile  nach  und   nach  von  ihren 
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Adhinonen  binnen  5  Monaten  so  wdt.  befreit,  dass  die  pas- 
shre  Bedoktion  gelang.  Aliein  die  Muskeln  hatten  bei  weitem 
Hiebt  diejenige  Energie,  welche  zur  spontanen  Unterhaltung 
der  normalen  Rttokgratsstellung  erforderlich  war.  Die  Krüm- 
»ong  entstand  vielmehr  sofort,  sobald  das  Rückgrat  derMus- 
keiaktion  allein  flberlassen  ward.  Es  bestand  demnach  nunmehr 
die  dnzige  Indikation  darin,  die  Energie  der  an  der  Kon« 
Texität  gelegenen  Muskeln  wieder  herzustellen.  Dieser  Indi- 
kation wurde  durch  methodische  Anwendung  der  speziell-ak- 
tiven  Bewegungai  entsprochen,  mittelst  deren  in  weiteren 
4  Monaten  die  völlige  Beseitigung  der  Bückgratskrammung 
bewirkt  wurde. 

12.  Fall.  —     ScoliOBis  dorsalis  sinistro-convexa  und  Kyphosis  lam- 
balis  rhachitica. 

Ida  Bernhard,  l^/^  Jahr  alt,  wurde  im  Mai  1866  vom 
6eheimrathe  Dr.  Steinthal  hierselbst  wegen  Rückgrats- 
krümmang  meiner  Behandlung  überwiesen.  Das  Kind  hat 
erst  2  Zahne,  kann  weder  stehen  noch  gehen,  und  hat  die 
tär  Bhachitis  charakteristischen  Symptome  am  Schädel  und 
an  den  Epiphysen  der  Extremitäten.  Die  Sjfthrige  Schwester 
der  Patientin  ist  ebenfalls  rhachitisoh  und  hat  uament- 
lieh  hochgradige  Verkrümmungen  der  Diaphyse  beider  Unter- 
sehenkel. 

Das  Rückgrat  unserer  Patientin  ist  in  einer  grossen 
Karve  konvex  nach  links  gekrümmt.  Die  Krümmung  erstreckt 
sieh  vom  3.  Dorsalwirbel  bis  zum  4.  Lendenwirbel.  Mittelst 
eines  seitlidi  von  links  nach  rechts  wirkenden  Druckes  mit 
der  Hand  auf  das  gekrümmte  Bückgrat  wird  dieses  voll- 
kommen normal  gestellt.  Die  höchste  Konvexität  befindet 
sieh  am  8.  u.  9.  DorsalwirbeL  Ein  von  derselben  auf  die 
Ungaaze  geftiltes  Loth  beträgt  8'''.  —  Während  die  nächste 
Drsache  unzweifelhaft  in  dem  rhachitischen  Prozesse  zu  su- 
chen ist,  kann  als  Oelegenheitsursache  dßr  Umstand  angesehen 
werden,  dass  das  Kind  theils  auf  einem  Kinderstuhle,  theils 
saf  dem  Arme  der  Pflegerin  sitzend  zubringt.  Die  Richtung 
der  Konvexität  nach  links  erklärt  sich  daraus,  dass  es  auf 
dem  linken  Arme  der  Pflegerin  getragen  wird,  wobei  es  beim 
Anlehnen  genöthigt  ist,  den  Bumpf  konkav  nach  rechts  zu 
bflmmen. 

Die  Prognose  kann  in  Bücksicht  auf  das  Alter  des 
Kiodes  und  auf  den  Umstand,  dass  der  rhachitische  Prozess 
Qodi  nicht  abgelaufen  ist,  günstig  gestellt  werden. 

Die  Therapie  besteht  in  permanenter  Innehaltung  der 
horizontalen  Lage  unter  günstigen  hygieinischen  Bedingungen. 
Zu  dem  Ende  ordnete  ich  an ,  dass  das  Kind  andauernd  auf 
c^er  eut  gepolsterten  Matratze,  die  auf  fester  Unterlage  ruht, 
liegend  zubringe,  dass  es  in   einem  geräumigen,  hellen,  gut 
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f  elafteten  Zimmer  tubringe  und  bei  gfinstigem  Welter  in  a- 
nem  Kinderwagen,  ateto  in  horixontaler  Lage,  in  die  friaebe 
Jjoft  geiUiren  werde.  Innerlich  erhielt  das  Kind  Oalcaria 
phoephorica  mit  Ferrum  lacticum  und  eine  dem  Alter  entspre- 
chende Nahrung«  Unter  dieser  Behandlung  wurde  in  nahexn 
Jahreefrist  die  vollkommene  Heilung  der  ^ekgratskrammung 
bewirkt, 

13.  Fall.  —    ScolioBis  dorsalis  siniBtro-convexa  rhachitica. 

Bertha  Blanke,  4^/^  Jahr  alt,  war  in  den  ersten  beiden 
Lebensjahren  iiasserst  schwächlich.  Im  Alter  von  IVi  Jah- 
ren,  wo  sie  ihre  Mutter  an  Lungenphthise  verlor,  litt  sie  be- 
reits an  Rhachitis.  Die  Epiphysen  waren  geschwollen  und 
das  Rückgrat  gekrümmt.  Erst  im  Alter  von  4^/,  Jahren 
ward  sie  wegen  allmählig  immer  weiter  vorgeschrittener 
Rttckgratskrümmung  meiner  Behandlung  überwiesen. 

Die  Untersuchung  ei^ab  folgenden  Zustand:  Sftmmtliche 
Dorsalwirbel  bildeten  eine  konvex  nach  links  gerichtete 
Kurve,  deren  höchste  Konvexit&t  sich  am  6.  Dorsalwirbel  be- 
fand. Ein  von  derselben  auf  die  Mittellinie  ge&lkes  LoÜi  be- 
trug 8  Linien.  Das  ganze  Lumbalwirbelsegment  bildete  eine 
im  flachen  Sinus  verlaufende  konvex  nltch  rechts  gerichtete 
Kurve.  Ein  Versuch  ^  das  skoUotisehe  Rückratss^ment  sn 
redressiren,  gelang  ziemlich  vollständig.  Bis  auf  Residuen  von 
Schwellunff  der  Epiphysen  fehlten  an  den  Extremitäten  alle 
weiteren  rhachitisGiien  Erscheinungen,  namentlich  aueh  Krfloh 
mung^  der  Unterschenkel,  welche  früher  vorhanden  gewesen 
sein  sollen.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  war  be- 
friedigend. 

Die  Prognose   war  wegen  des  Alters  und  der  lai^en 
Dauer  der  Rhachitis  keinesweges  günstig  zu  stellen.    Indess 
durfte  ich  aus  der  Reduktionsföhigkeit   sehliessCn,   dass  die 
Deformation  der  Wirbel  noch  nicht  bedeutend  und  dass  der   | 
rhachitische  Prozess  noch  nicht  abgelaufen  sei. 

Die  Therapie  hatte  demnach  vor  Allem  die  Aufgabe, 
der  weiteren  Steigerung   der  Skoliose  entgegenzuwhrken  und 
die  rhachitische  Dyskrasie  zu  heben.    Ich  ordnete  daher  die 
permanente  Innehaltung  der  horizontalen  Lage  an,  welche  bei 
der  Lebhaftigkeit  des  Kindes  durch  einen  Lagerungs-   oder    ' 
besser    Fixirungsapparat    gesichert    werden    musste.     Oltich- 
zeitig  wurde  dasjenige  diätetische  und  medizinische  Ver^ren 
eingeleitet,  welches  der  rhachitische  Prozess  erfordert   Nach- 
dem hiermit  ^i  J^'  hindurch  fortgefahren  war,  wandte  ich    i 
abwechselnd  mit  der  horizontalen  Lage  während  weiterer  6  Mo-    I 
nate  auch  eine  heilgymnastische  Bdiandlung  an,  welche  deo 
Zweck  hatte,  die  an  der  Konvexität  der  Rückgratskurve  ge- 
legenen gedehnten  Muskeln  zu  ffrösserer  KontraktionsfUiigkeit 
zu  führen«    Dieser  gelang  auch    in    einem   so   erwünsebteo    i 
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finde,  das8,  wqm  mck  nicht  gftiiKliebe  Heüoog,  <ioeh  eise 
«rfipeuliehe  Besseruog  der  Deformität  erzielt  ward.  Iq  meh 
aer  AbhandluDg  über  Skoliose  habe  loh  erwähnt,  dase  rha- 
«Utiaehe  Verkrttmmungen  im  weiter  vorfferüokten  Kindesalter, 
ia  weichem  der  rhachitisehe  Prozees  bereits  abgesohlossen 
ist,  eine  ungünstige  Prognose  darbieten.  Dieses  ist  in  der 
Regel  schon  nach  abgelaufenem  5.  Lebensjahre  der  Fall.  Es 
ist  dann  von  einer  Heilung  nicht  mehr  die  Rede.  Man  muss 
daher  in  der  Prognose  sehr  vorsichtig  sein.  Ein  aus  meiner 
Be^>aehtung  ehtnomnener  Fall  mag  hier  ala  Beiapiel  kun 
mitgetheilt  werden. 

14.  Fall.  — >    Scol|o8is  dorsalis  siniätro-convexa  rhachitica  invelerata. 

Lina  K,  7  Jahre  alt,  wurde  vom  Hrn.  Dr.  Riedel  hier^ 
•elbst  wegen  Bkoliose  meiner  Behandhing  überwiesen«  Sie 
war  das  einzige  Kind  ihrer  Eltern.  Ihre  Mutter  war  bei  der 
Geburt  derselben  bereits  42  Jahre  alt. 

in  ihrem  2.  Lebensjahre  stellte  sich  Rhachitis  ein,  in 
Folge  deren  sich  langsam  eine  seitliche  Krümmung  des  Rück- 
grates entwickelte.  Im  Alter  von  4  Jahren  überstand  Pfttien- 
tai  ein  gaatriseh-nervöses  Fieber,  während  deesen  Verlauf  eich 
eiae  Lähmung  der  linken  Seite  einstellte,  welche  zwar  längere 
Zeit  Da«h  der  Genesung  vom  Fieber  fortbestand,  allmlSilig 
sber  doeh  vollkommen  versehwand.  Inzwischen  steigerte  sich 
die  Skoliose  immer  mehr,  bis  sie  im  6.  Lebensjahre  des  Kin* 
des  sum  StiUstande  gelangte. 

Als  mir  die  Patientin  vorgestellt  wurde,  war  der  Zustand 
folgender:  da«  Kind  war  sehwächlioh,  von  dünnem  Knochen* 
baue  und  geringer  Muskelkraft;  Spuren  früherer  Rhachitis  zeig- 
ten sieh  an  den  Epiphysen  der  Ebctremitäten  und  am  Stemum. 
Sämmtliche  Dorsalwirbel  waren  in  einer  mit  tiefem  Sinus  ver- 
IftofeBden  Kurve  konvex  nach  links  gekrümmt;  die  Lenden- 
wirbel verliefen  in  einer  konvex  nach  rechts  gerichteten 
Kremmung  mit  flachem  Sinus.  Die  linke  Beckenhälfte  stand 
Qin  einen  halben  Zoll  höher  als  die  rechte.  Eine  Reduktion 
dieser  Deformität  gelang  nicht  oder  so  unbedeutend,  dass 
dieselbe  mehr  der  physikalischen  Ausdehnung  eines  elastischen 
Stabes,  als  der  Geraderiobtung  einer  organisch  gegliederten 
Wirbelaättle  glich. 

Die  Prognose  war  unter  diesen  Umständen  sehr  ungün- 
stig. Bei  der  mit  dem  abgelaufenen  rhacbitischen  Prozesse 
i^gesehtossenen  Bückgratokrümmung  sind  die  betheiligten 
Skeleitlmle  in  der  anomalen  Form,  in  welche  sie  während 
das  ErweiehuAgszustlindes  versetzt  waren,  flxirt.  Gegen  die- 
^  Zustand  haben  mir  auch  die  meist  empfohlenen  mecha- 
oischea  Apparate,  weder  der  Bühring'sohe  Lagerungsapparat 
Qüt  beweglielieDfPelotten,  noch  der.Tavernier-Hossart'- 
scheGürtal  irgend  einen  Nutzen  gewährt  Die  Therapie  hat 
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auch  hier  nach  meiner  Erfahrung  noeh  am  meisten  Yorlfaea 
davon  zu  erwarten,  dass  die  Kranken  ihren  Krftften  und  ihrer 
Deformit&t,  entsprechende  Huskelflbungen  ausfilhren,  am  dmek 
Erhöhung  der  Enei^e  der  an  der  Konvexit&t  fimgirenden 
Muskeln  eine  grössere  Einwirkung  auf  eine  bessere  Haltung 
ihres  Rumpfes  zu  gewinnen.  Dieser  Anforderung  entspradi 
ich  auch  im  vorliegenden  Falle  3  Monate  lang,  ohne  midi 
jedoch  eines  wesentlichen  Erfolges  rahmen  zu  können.  Die 
Behandlung  wurde  daher  nicht  -  weiter  fortgesetzt ,  zumal 
da  ich  auch  von  einer  l&ngeren  Kur  eine  erhebliohe  Besser- 
ung nicht  in  Aussicht  stellen  konnte. 

Dieser  Fall,  dem  ich  viele  lÄnliche  aus  eigener  und  frem- 
der Erfahrung  anreihen  könnte,  sollten  dem  Praktiker  zur 
Warnung  dienen,  die  Behandlung  rhachiüsdier  Skoliosen  so- 
fort bei  ihrem  ersten  Aufkreten  mit  aller  Konsequenz  in 
Angriff  zu  nehmen. 

lö«  FalL  —    ScoUoBia  statica  sinistro  •  conveza    ex  debilitate  eztre- 
mitaüfl  inferioris  sinistrae. 

Anna  von  A.,  12  Jahre  alt,  wurde  wegen  Skoliose  vom 
Oeheimrath  Dr.  Hauk  meiner  Behandlung  aberwiesen.  Als 
sie  gehen  lernte,  war  man  bald  gewahr^  dass  sie  das  linke 
Bein  nachzog.  Sie  lernte  mahsamer  gehen,  als  es  bei  normaler 
Beschaffenheit  beider  Beine  der  Fall  ist.  Das  linke  Bein  er- 
schien weniger  gut  genährt,  als  das  rechte.  Es  wurden  Ein- 
reibungen dagegen  in  Gebrauch  gezogen,  ohne  merklicben 
Erfolg.  Nach  mancherlei  Kurversuchen,  welche  bei  angeblich 
unsicherer  Diagnose  wohl  mit  geringer  Konsequenz  angestellt 
wurden,  ttberliess  man  die  Extremit&t  ihrem  Sehicksale.  Im 
5.  Jahre  bemerkte  die  Mutter  bereits  eine  „Erhöhung  der 
rechten  Httfte^^  und  bald  darauf  auch  eine  Schiefheit  am  nn- 
teren  Theile  des  Rackgrates.  Als  diese  Erscheinungen  im 
Verlaufe  mehrerer  Jahre  sich  steigerten,  wurden  verschiedene 
Korsets  in  (Gebrauch  gezogen,  ohne  dass  diesen  jedoch  irgend 
welcher  bessernde  Einfluss  nachgerahmt  wurde. 

Als  mir  die  Kranke  vorgestellt  wurde,  ergab  die  Unte^ 
suchung  Folgendes:  Die  Kranke  war  von  seh w&chlicher Kör- 
perkonstitution, und  einer  ihrem  Alter  nicht  entsprechenden 
Kleinheit.  Ihre  Körnerhöhe  betrug  3'  9''.  Sie  hat  einen  etwas 
hinkenden  Gang,  dessen  Orund  sofort  in  der  linken  Unte^ 
extremität  erkennbar  ist  Diese  ist  magerer  als  die  rechte 
von  der  Hafte  bis  zur  Sohle,  besonders  ist  die  linke  Wade 
auffUlend  danner  als  di^  recnte.  Die  linke  Ferse  stdit  tiefer 
als  die  rechte,  die  Kranke  setzt  beim  G^en  den  linken  Fass 
zwar  anscheinend  richtie  auf,  allein  sie  wickelt  ihn  nicht  re- 
gelmässig vom  Boden  ab,  sondern  der  hintere  Theil  v^leibt 
fsBt  allein  auf  demselben.  Die  weitere  Untersuchung  ergibt 
dass  die  Mm.  gastrocnemii  eine  vorzugsweise  geringe  Energie 
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htben,  wodurch  die  eben  erwähnte  Anomalie  des  Oanffes  er* 
Uirt  iflt.  Eb  besteht  demnach  ein  im  schwachen  Grade  aas- 
geprigter  Pes  calcaneus.  Die  linke  Unterextremität  von  der 
Crista  ossis  ilei  ab  ist  um  i"'  kürzer  als  die  rechte.  Das 
linke  Hoftgelenk  seigt  eine  übermässig  freie  Beweglichkeit. 
Der  rechte  Haftbeinkamm  steht  einen  Zoll  höher  als  der 
linke.  Der  untere  Theil  des  Rückgrates  vom  untersten  Lum- 
bal- bis  cum  10.  Dorsalwirbel  verläuft  in  einer  konvex  nach 
links  gerichteten  Kurve,  deren  höchste  Konvexität  am  4.  Lum- 
Mwiibel  7'"  von  der  Mittellinie  entfernt  ist  In  den  oberen 
Donalwirbeln  war  eine  sehwach  angedeutete  kompensirende 
konvex  nach  rechts  gerichtete  Krümmung. 

Die  Diaenose  einer  von  statischen  Verhältnissen  ab- 
hsogigen  Lumbaiskoliose  unterliegt  hier  keinem  Zweifel. 

Die  Prognose  dieser  Skoliosenspecies  hängt  ab  von 
der  Heilbarkeit  der  kranken  Extremität,  und  musste  im  vor* 
ligenden  Falle  um  so  mehr  als  dubia  eestellt  werden,  als  der 
seit  dem  ersten  Lebensjahre  bestehende  paralvtische  Zustand 
für  eine  vollkommene  Heilung  geringe  Aussicht  gewährte. 

Die  Therapie  hat  hier  zuni^st  die  In^kation:  die 
wötere  Steigerung  der  Skoliose  zu  verhüten.  Zu  dem  Ende 
verordnete  ich  eine  Erhöhung  der  linken  Schuhsohle  um  4", 
wcduiefa  die  ungleiche  Länge  beider  Unterextremitäten  ausge- 
glichen wurde.  Demnächst  war  die  wesentlichste  Heilauf- 
gabe, die  Muskeleneigie  des  ganzen  linken  Beines  und  be- 
sonders der  Wadenmuskeln  zu  steigern.  Dieser  Indikation 
entsprach  ich  durch  die  tägliche  Anwendung  der  lokalen 
Elektrisation ,  und  durch  heilgymnastische  Uebungen,  welche 
ich  theils  mit  der  ganzen  Extremität,  theils  mit  einzelnen  vor- 
iQgsweise  mangelhaft  entwickelten  Muskeleruppen  anstellte. 

Unter  dieser  Behandlung,  welche  l^/s  ^^^  fortgesetzt 
viude,  nahm  die  Energie  der  linken  Unterextremität  sichtlich 
u,  so  dass  am  Ende  der  Kur  nur  eine  2"'  betragende  Er- 
höhung der  Schuhsohle  erforderlich  war,  um  die  Verkürzung 
tQszttgleicben.  In  gleichem  Verhältnisse  war  auch  die  Sko- 
liote  vennindert. 

16.  Fall  —    ScoHobIb  dorsalis  sinistro-convexa  ex  empyemste. 

Elise  von  H.,  15  Jahre  alt,  hatte  vor  2  Jahren  an  Pleu- 
ritis und  kapillärer  Bronchitis  der  rechten  Seite  gelitten.  Es 
bildete  sich  ein  beträchtliches  Exsudat,  nach  dessen  langsam 
erfolg;ter  Besorption  eine  Dorsalskoliose  zurttckblieb.  Zur 
Beseitigung  dieser  wurde  Patientin  im  März  1859  vom  Hm. 
I>r.  Wegscheider  meiner  Behandlung  überwiesen. 

Die  Untersuchung  erffab  folgenden  Zustand:  Die  Wirbel- 
ikie  war  vom  2.  bis  9.  Dorsalwirbei  konvex  nach  links  ge- 
bfimmt  Die  Sehne  der  Kurve  betruff  6 Vi"  9  ^Q  fl'Uf  diese 
von  der  höchsten  am  5.  Dorsalwirbel  befindlichen  Konvexität 
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geftHtes  Loth  betrog  IS'''.  Die  mit  den  verkrtMuBteo  VHir 
bell)  aTtikalirenden  Kippen  der  rechten  Seite  waren  dieht  ao^ 
einander  gedr&ngt.  Das  AthmnngsgeräiMeh  der  reehten  LuDg^ 
war  ungleich  Bchw&cher,  als  an  der  linken,  wo  völlig  nor 
males  yesikulftres  Athmen  bestand.  SftmmtHche  Lumbalwirbe 
bildeten  eine  im  flachen  Sinus  konvex  nach  rechts  gerichtet« 
kompensirende  Krümmung.  Meine  Versuche,  durch  einen  mi 
meiner  Hand  gegen  die  Konvexit&t  wirkenden  settlioben-  Dnioi 
eine  Reduktion  des  dislozirten  Rackgratssegmentee  zu  bewir 
ken,  hatten  nur  einen  eehr  schwachen  Erfolg,  and  selbst  die 
ser  schien  mehr  die  Wirkung  einer  federnden  Bescbaffenheii 
des  gesammten  Rückgratasegmentes  2u  sein,  als  der  Redoktiod 
unter  einander  beweglicher  Wirbel.  Das  AUgemeinbefindeD 
war  zwar  nicht  auffällig  getrabt,  jedoch  war  Patientin  bleich^ 
schwach,  von  zarter  Organisation  und  geringer  Muskelkraft. 

Die  Prognose  war  ftlr  die  Herstellung  in  diesem  F&lleJ 
wie  überhaupt  bei  Skoliosen,  welche  nach  Bmpyem  zurOck* 
bleiben,  nicht  gttnstig  zu  stellen. 

Die  Therapie  hat  zunächst  die  Aufgabe,  etwaige  in 
Folge  des  vorausgegangenen  Erankheitsprozesses  noch  vor- 
handene  Adhäsionen  zu  beseitigen,  und  so  die  Ausdehnung 
und  Hervorwölbung  der  zusammengefallenen  rechtsseidgen 
Thoraxhftlfte  zu  ermöglichen.  Dieser  Indikation  entsprechen 
am  entschiedensten  die  lokalisirten  passiven  seiüidien  Beug- 
ungen und  Streckungen  des  betreffenden  Rttckgratss^;mente«. 
Diese  passiven  Bewegungen  lassen  sich  am  erfolgreichst«!! 
in  vorwärtsliegender  Stellung  mit  gestrecktem,  der  konvexen 
ErOmmungsseite  entsprechendem  Arme,  bei  freischwebendem 
Rumpfe  und  sicher  flxirtem  Becken  ausführen.  Nachdem 
auf  diese  Weise  eine  genflgende  Beweglichkeit  im  gekrQniD- 
ten  Rflckgratstheile  gewonnen,  gehe  leh  zu  speaiell-akliveii 
Bewegungen  der  an  der  Konvexität  befindliehen  seitlieh«) 
Raokgratsbeuger  über,  um  durch  deren  erhöhte  Energie  der 
P^tientki  die  Fähigfreit  zu  versdiaffen,  mittelst  ihrer  eigenen 
Willenskraft  auf  die  Geradriehtong  der  Skoliose  einBttwirkeo. 
Durch  diese  Behandlung  gelang  es  mir  auch  in  diesem  und 
in  mehreren  aus  gleicher  Ursache  entstandenen  Skoliosen,  eine 
schätzbare  Besserung  zu  bewirken. 

17.  FalL  —    Dislocatio  s^apnlas  utriusqua  et  Kyphosis  musoüani. 

Emma  von  P.  wurde  wegen  oben  bezeichneter  Deformi- 
tät vom  Hm.  Dr.  Albrecht  hierselbst  meiner  Behandlung 
tiberwiesen. 

Der  Vater  derselben  hat  ebenfalls  von  Jugend  ab  eine 
hochgradige  muskuläre  Kyphose,  die  minm^r  in  Folge  ihre» 
langjährigen  Bestehens  bereits  mit  so  bedeutenden  Alterationen 
der  Intervertebralknorpel  und  Wirbel  verbunden  ist,  i^^ 
eine  Normalstellung  des  ^Rückgrates  auf  keine  Weise,  weder 
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ibir  aodi  pasaiT,  geKngt  Die  Mutler  dar  P«licttlin  ist 
^wächlieh  und  kränklich.  Unsere  Patientin  hat  in  Folge 
dtf  Maaern  eine  Neigung  eu  Bronehialkatarrhen  aurüekbe- 
haken.  Die  Unterauchung  der  WirbelaiMile  ergibt  etne  auf» 
ftUende  Steigwimg  ihrer  phyaiologiaohen  Krümmungen  im 
Dorsal-  und  Lumbaltheile.  Ersterer  ist  sehr  konveZ)  letaterer 
sehr  konkav.  Beide  SchuIterbUbtter  sind  tief  bis  über  die 
9.  Rippe  herabgesunken  und  stehen  so  weit  nach  aussen,  dass 
bei  herabhängenden  Armen  ihr  innerer  Band  etwa  l'/s"  von 
den  Domforta&taen  entfernt  iat  Zugleich  sind  innerer  Band 
and  unterer  Winkel  auffallend  von  der  hinteren  Thorazwand 
Abgehoben.  Die  stark  nach  vom  überragenden  Akromiaifort* 
äätze  geben  der  ohnehin  sehr  abgeflachten  vordereii  Thorax* 
vand  besonders  im  oberen  Drittel  eine  verkümmerte  Gestalt 
Die  passive  Oeradiiehtung  des  Bückgrates  gelingt  ziemlich 
voUaländig)  die  aktive  dagegen  nur  sehr  maogelhaTt,  und  das 
Bfickgrat  verflUlt,  sobald  die  fremde  Einwirkung  aufhört,  so^ 
fon  wieder  in  die  kypbotische  Stellung  zurück.  Die  Beduk- 
tion  der  Schulterblätter  in  die  normale  Höhe  gelingt  passiv 
doreh  einen  von  unt^  her  wirkenden  Druck  mit  der  Hand, 
dagegen  ist  es  weder  aktiv  noch  passiv  möglich,  die- 
selben so  weit  nach  innen  zu  redressiren,  also  den  Dornfort* 
salzen  &u  nähern,  wie  es  im  normalen  Zustande  der  Fall  ist. 
Bei  den  dazu  angestellten  Versuchen  zeigte  sieh  der  IL  pec- 
loratis  von  einer  unbeeiegbaren  Benitenz. 

Die  Diagnose  war  nicht  zweifelhafk.  Ich  hatte  es  mit 
einer  hdchst  verminderten  Energie  der  Strecker  des  Dorsal* 
theiles  and  fast  sämmtlicher  Skapulamuskeln  zu  thun.  Die  Lum- 
baUordose,  so  wie  die  Verkürzung  der  Mm.  pectorales  mino- 
res waren  offenbar  konsekutiv  entstanden.  Erstere  aus  in* 
stinktiveni  Bestreben  zur  Herstellung  des  Gleichgewichtes, 
letzt^e  aus  langjähriger  permanenter  Verkürzung,  zu  welcher 
sie  in  Folge  der  Belaxation  fast  sämmtlicher  übrigen  Skapula- 
Boskehi  unfreiwillig  genöthigt  sind. 

Die  Prognose  konnte  für  das  Rückgrat  deshalb  eünstig 
gestellt  werden,  weil  aus  der  passiven  Reduktions&higkeit 
desselben  auf  die  Abwesenheit  wesentlicher  Deformation  der 
latervertebralknorpel   und    der    Wirbel    geschlossen    werden 

dufte. 

Die  Therapie  hatte  die  Aufgabe,  die  Energie  der  be* 
dteüigteQ  BüdMffistreckmiiskeln  und  dei^  relaxirten  Skapula* 
moakehi,  namentlich  des  H.  levator  anguli,  der  Mm.  rhom« 
t>oidei,  des  CucuUaris  und  des  Serratus  anticus  maj.  wieder 
^^ensQsteUen,  unter  gleichzeitiger  Beseitigung  der  Verkürzung 
des  H.  peotoralis  minor.  Diesen  Indikatwnen  genügte  ich 
doreh  isoUrte  Uebungen  der  genannten  relaadrten  Muskeln 
Qüitelst  spe^üeli-aktiver  Bewegungen  und    durch  gleichseitig. 
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swischendnroh  angewendete  passive  Dehnungen  der  Mm.  pee-! 
tormles  minores. 

Durch  konsequente  Anwendung  dieses  Verfahrens,  ab» 
wechselnd  mit  mehrstündiger  Horizontallage  auf  fester  Ma^ 
tratse  auch  am  Tage,  gelang  mir  binnen  6  Monaten  die  voUi 
ständige  Herstellung. 

18.  Fall.  —    Dislocatio   scapulae  deztrae  ex  relazatioDe  M.  serrali 
anüci  me^oris. 

Elise  H.,  11  Jahre  alt,  wurde  wegen  einer  Drfonnitäl 
des  rechten  Schulterblattes  vom  Hrn.  Dr.  Gabler  hierselbsi 
meiner  Behandlung  aberwiesen.  Sie  hatte  vor  2  Jahren  eine» 
ftnsserst  heftigen  und  langwierig  verlaufenden  Keuchhusten 
überstanden.  Obwohl  sie  nadi  Ablauf  desselben  sich  bald 
wieder  einer  kräftigen  Körperkonstitution  und  treffliefaeo  6e* 
sundheit  im  Allgemeinen  zu  erfreuen  hatte,  so  ward  doeh  die 
Mutter  gewahr,  dass  die  rechte  Schulter  ungleich  höher  stand 
als  die  linke.  Da  dieser  Umstand  Anftuigs  einer  Oblen  An- 
gewöhnung zugeschrieben  wurde,  so  honte  man  denselben 
noch  durch  beständige  Ermahnungen  zu  beseitigen.  Als  man 
jedoch  nach  längerer  Zeit  sich  von  deren  Nutzlosigkeit  Ober- 
zeugte, konsultirte  man  den  Arzt  deshalb,  der  die  pathische 
Natur  der  Skapuladislokation  sofort  richtig  beurtheilte. 

Als  mir  die  Patientin  am  13.  September  1858  zuerst  vor- 
gestellt wurde,  fand  ich  folgenden  Zustand  vor: 

Die  rechte  Skapula  stand  i"  höher  als  die  linke.  Zu- 
gleich war  sie  der  Art  um  ihre  Längsaxe  gedreht,  dass  d& 
äussere  Rand  horizontal  und  der  untere  Winkel  nach  innen 
ganz  nahe  den  Domfortsätzen  stand.  Der  M.  levator  anguii 
scap.  war  zusammengezogen  und  erschien  dick  au^ewaistet, 
ebenso  die  Mm.  rhomboidei.  Durch  einen  von  oben  und 
innen  nach  unten  und  aussen  auf  die  Skapula  ausgeQbten 
Druck  gelang  es  mir  leicht,  die  so  eben  als  verkürzt  bezeich- 
neten Muskeln  auszudehnen  und  so  die  Skapula  an  ihre 
normale  Stelle  zu  fahren.  Dieser  Umstand  war  fdr  die 
Diagnose  entscheidend.  Es  war  dadurch  unzweifelhaft 
festgestellt,  dass  die  Verkürzung  der  genannten  Muskeln 
in  einer  konsekutiven  physiologischen  Zusammenziehung  be- 
stand, welche  ihren  Onind  in  der  verminderten  Energie  der 
zu  jenen  Muskeln  im  Antagonismus  stehenden  Muskulatur 
d.  i.  M.  serratus  antic  maj.  haben  musste.  Diese  Diagnose 
wurde  durch  die  lokale  Faradisation  des  genannten  Muskels 
bestätigt,  unter  welcher  sofort  die  Normalstellung  der  Skapula 
erfolgte. 

Eine  vollkommene  Paralyse  des  M.  serratus  war  hier 
nicht  vorhanden.  Dieses  gieng  aus  dem  Umstände  hervor, 
dass  die  Kranke  den  Arm,  wenn  auch  mit  einiger  Mühe,  bis 
aar   vertikalen  Richtung  erbeben   konnte.    Letzteres  ist  bei 


foUkoauneoer  Piwaljse  desM.  seiralas  antic.  maj.  nicht  mög- 
lich, weil  dabei  die  Skapola  vom  Kranken  nicht  in  dem  Grade 
Qftdi  aasaen  geillhrt  werden  kann,  wie  es  zor  vertikalen  £le- 
Tstion  eiforderüeh  ist 

£ine  Ursaehe,  wenn  solche  nicht  auf  den  Keuchhusten 
zarackgefilhrt  werden  dürfte,  war  nicht  zu  ermitteln.  In 
öer  That  habe  ich  aber  gefunden,  dass  die  meisten  Paralysen 
des  M«  serratus  aatic  maj.,  welche  ich  beobachtet  habe,  sich 
munittelbar  nach  dem  Keuchhusten  gezeigt  hatten. 

Die  Therapie  erforderte  demnaeh.:  Herstellung  der  nor- 
mtien  Elnergie  des  M.  serrat  antie.  maj.  Dieser  Indikation 
entsprach  ich  durch  tägliche  Anwendung  der  lokalen  Oalvar- 
niaaüon  nod  lokalisirter  Bewegungen.  Binnen  3  Monaten 
wird  durch  dieses  Yer&hren  die  Ydliige  Heilung  der  Defor- 
mtftt  bewirkt,  ohne  dass  ein  Rezidiv  angetreten  wfkte. 

19.  Fall.  —    Dislocatio  scapula^  dextri^  ej^  r^tractlone  M.  levato- 
ris  angoli  et  portionis  superioris,  M,  cacollaris. 

Minna  H.^  5 Mi  Jahr  ah,  ist  ohne  Deformit&t  geboren. 
Im  Alter  von  1  Jahr  ward  sie,  noch  nicht  vaccinirt,  von  Va- 
riola beiedlen,  welche  gutartig  vertief.  Später  wurde  sie  ohne 
Erfolg  vaoeinirt  Sie  fing  erst  gegen  den- 12.  Monat  zu  sah- 
Den  an  und  lernte  erst  g^gen  Ende  des  2.  Lebensjahres  gehen, 
was  mitOmnd  derRhadiitis  zugeschrieben  wurde.  Um  diese 
Zeit  will  die  Mutter  eine  unregelmässige  Stellung  des  rechten 
Schulterblattes  wahrgenommen  haben,  welche  siSk  in  wenigen 
Woehen  au  einem  hohen  Grade  steigerte.  Nach  mancherlei 
rorangegangenem  vergeblichen  Kurversuohen  ward  die  Kleine 
g^en  Ende  des  August  v.  J.  zur  Behandlung  in  mein  Institut 
aufgenommen. 

Die  Untersuchung  des  Kindes  ergibt  Folgendes:  beide 
Unterschenkel  sind  in  den  Diaphysen  der  Knochen  ziemlich 
stark  gekrümmt,  besonders  der  linke;  mehrere  Rippen  haben 
oadi  ihrem  St€»iialende  hin  schwadie  Verbiegungen ,  und 
lagen  an  ihren  Verbindungen  mit  den  Knorpeln  Spuren  von 
rhaehitischem  Rosenkranz;  einzelne  Epiphysen  sind  ange^ 
«chwoUen  und  die  Dorealwirbel  in  einet  flachen  Kurve  kon- 
vex nach  Hnks  gekrtlmmt» 

Aus  vorstehenden  Symptomen  ist '  genügend  konstatirt, 
dass  die  Kranke  an*  Rhaohitis  gelitten  hat. 

Die  Untersuchung  ergab  femer  eine  höchst  auffiallende 
Dislokation  der  redi^  Skapula.  Diese  ist  in  vertikaler 
Sichtung  so  weit  nach  aufwärts  verschoben,  dass  ihr  oberer 
Haod  fast  das  Hinterhaupt  berührt  und  dass  die  eanze  rechte 
Bdte  der  Cervikalgegena  durch  die  Skapula  vöuig  verdeckt 
ist.  An  dem  oberen  Rande  der  Skapula  unweit  der  Insertions- 
Btelle  des  M.  levator  anguli  nach  aussen  vom  oberen  Winkel 
der  Skapula  findet  sich  dne  Exostose  von  der  Gestalt  eines 
mruL  ma.  23 
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awieohendnrch  angewendete  passive  P  ^^eflfchr  3  &njM«ter 
torales  minores.  »»P"l»  ^^^^  "f^ 

Durch  Iconsequente  Anwendr  ^t.  Im  dieser  anomalen 
wechselnd  mit  mehrstttndiger  F  rt,  da«8  wedwr  d^ch  die 
trat^  auch  am  Tage,  gelang  r  KiÄW»Bte  frc«da  K»^»^- 
Btändiffe  HersteUung.  »»*  Eihebongsyefsiidi«  des 

/      atellangByerändening  bewirkt 
18.  Fall.  —    Dislocatio  scar    ^^er  DislokatioB  der  Sfcnpula  er- 

.  kvator  angidi  scap«  ist  aoC  einen 

EUse  H.,  11  Jab-  ^^äigmoe^,  daas  er  ^  ,^^S^ 
des  rechtenßchulte^yrf^flw^  de«  Hal8?f   bei    gleiohaciUg^ 

meiner  Behandlun^>^  ^  ^^^^  ^^^^}^  "^  "^fi^t 

ftassent   heftiger>^flh^  ««*  ftlhlbarwnpd.    Zugleich   Ml 

überstanden.  V^Aiücbaus  unnachgiebig.    Ebenso,  v^t 

wieder  einer  ^^J^rttonde«  M.  cucnUana,   dessen  votdeier 

sundheit  im  .y^es  Band  gespannt  erschemt 

Mutter  eev  •>;*]«  Elevation  des  rechten  Armes  ist  we- 

als  die  V /';^4'p«8«^  »««fiU^^bar.    Wiewohl  das.mimerusge- 

eewöhr  *'^i!>.  "Akt  i«t,   ao  spheüwrt  doch  jeder  V^wjch 

noch     /^^^roerhebuug  ap  der  ünbewegliohkei^  derSka- 

iedo    yJ^l^"^^  durch  die  starre  Betraktion. der  gewarnten 

lei'    'i  ^  der  zur  Elevation  des  Aumes  erforderlichen  Ab- 

N     ö^iiflg  behindert.  Der  M»  serratus  antio,  maj.  ist  gesund. 

jSS^disiren  kpnIsmhJireii  sich  seine  Dentationen,   ohne 

Ä^egenübet:  der.  Betmktion  der  Aotagonifliten,  eaa  Aus- 

i^htviurtsrüaken  deV' SUapula  zu  veranlassen. 

^nie  li^H^  Skapute  befindet-  sieh,  in  aonnakB  Stelle,  wo- 

jj  die  Aoromalie  der  rechten  desto  greller  hervorlrilu 
^i^&  solche  durch  pri  wäre  Rötraktion  des  M.  levatoran- 
^  bedingte  Skapula-Dielokation    kann  ich  als  grosse  Sel- 
^A^  bezei^häen. 

^*n9in9icbtlich  der  Aetiojogie  ist  es  mir,  bei  Mangel  je- 
j^  anderweitigem  Anharltspunktes,  wahrscheinlich,  dasa  in 
folge  eifl^r,  Kontusion  des  oberen  Bkapularrandes  Periost!^ 
aj94.  dass.  von  diese«  einerseits  die  Exostose^  andwerseita 
entej^ndlicbe  Biciziung  der  sich  dort,  inserirenden  Muskeln 'mit 
Ausgang  in  Retri^tion  hervorgegangen  sd. 

Die  Therapie  hatte  die  Aufgabe,  die  Muekelretcaktion 
zu  beseitigen«  Ei»  Yer/such,  unter  Chlöroformnarkose  die 
Ausdehnung  zu  bewirken,  blieb  ganz*  erfolgles.  löh  durch- 
schnitt  daher  subkutan  zuerst  den  M.  levator  angnli  in  seiner 
Mitte  von-  aussen  nach  üinen  ont  vorafl^jegaagener  Hautfalieo- 
bildung^);   dann   die   obere  Portion  dte  M.  cucullad»  voa 


*)  Ich  habe  in  der  Literatur,  selbst  bei  Stromeyer,  Dieffen* 
bach  und  Gu^rin,  va«  denen  wohl  wenige  erreächbarc Mos- 
kehl  verschont  geblieben  s&|id^  der  sabkntanea  Dttrehsehoiid- 


^atfd'  A^ob  und  da«  Tenodom  e^r« 

Oltt^uki  an  seiner  Vordere^  Fl&dh« 

^.  He  tyeaeiofafl^  Stelle  deshalb  ftlr 

"^^ .  ittnf,  etW8(  in  de)Mtltte  swiaeben 

'  *^4k^  aoeeisofHia  v^rMMft,    aaeh  l«ieht 

%^<^  Pl^kUb  eei^eattid  da^Mbat  getroffen 

'<%  uM  det  Durehaohneidiii^  waren  die  Stich- 

Die  Skäpala'  statid  iWiur  nonoMbr  uin  3  Cen- 
^  dia  frober,  indeaa  doch  immer  noch  um  5  Gen- 

fer ato  die  läike.    Offenbar  bctotandeii  noch  Adhtfr 
,  die  theila  in  Folge   des  ura&chliehea   entoündlicheii 

'«»aea^iheUa  in  Folg;e  der  mehrjährigen  Zasammendrück- 
^  von  Weiclitl^en  im  Bindegewebs  bei  Kontrakturen  vor- 
baadea  zh  sein  odiBgen.  Die  Beseitigung'  dieser  War  Au%abe 
der  weiteren  orm'opädis.qh^  Behandiungt  u    .,  . 

loh  liess  zu  €^m  £^de  emäi  Sc^Iiröi^enap^^  konsti^u- 
ireo,.  der  der  Anfbraerung  eütsprach,  duroh  allmählige  Ab- 
virtsführang  der  Skapula  bei  nxurtem  Kopfe  zwischen  deii 
dnr(^Glüfiti6^6tk  Miiskefii  eiiie  eütsprebhebd  Ibnge  Zwischen- 
stfbftta^  zu  ^iel^h.  Ol6ielizeitig  mtt  d^  AnWendong  di^sres 
AppÄraiös  Würde*  Vom  14.  .Tag^  nach  der  Operation  ab  düe 
Heil^il^Bfi^che  tföhahdiubk  könstituirl  Diese  bestand  htfupt^ 
sichficb  darin,  ik^  t&glich  in  einer  Vbi'-  und'  einer  Kachmit- 
t&gS8ttmd6  passTte  Rotätibneii  und  Beugungen  des  Kopfes  bei 
fixirter  abw&rts  gedrückter  rechter  Schulter,  Niederdrflekungen 
^^  rechten  Schulterblattes  bd  flxirtem  vorgebeugtem  Kopfe 
und  Kollungen  und  Beübungen  des  rechten  Armes  im  Schul- 
tergelenke  bei  vertikaler  Stelluxig  ausgeftlhri  wurden. 

D&rch  diese  Behandlung  Wurde  binnen  2  Honateii  eine 
oaliäzu  vöUsfandige  Heilung  bewirkt  Als  die  Eltern  auf  ihr 
<inügäides  Verlangen  das  Kind  in  die  SteSäiaAi  zürücknahm^nt, 
stkoif  das  rechte  Schulterblatt  permanent  niir  noch  um  ei^' 
Weniges  höher,  als  das  Iinkö  und  konnte'  öt'ne  jedös  Hinder- 
WÄ8  passiv  leicht'  in  die  normale  Stellung  geführt  werden» 
I)ie  Etevatiön  des  Armes  war  in  jeder  Richtung  ausführbar, 
der  udiehtfi  Fewds,  diass  das  der  Dislokation  der  Skapula' 
ittm  Gnintfe  gdegiene  Hrndemiss  völlig  beseitigt  war. 

20.  FaU.  — :    Scöliösis  cervicalis  siutskro-cönYeza  in  Folge  von  Sup- 
pnraiton  des  int^tltlellen  Bindegewebes.' 

PattÜDe  H.,  8  Jahre  att,  erkrankte  im  Februar  v«  J.  an 


ttng  des  Jf.  levatov  ang^^  .scapolae  nicht  erwtthnt  gefondeii, 
und  yermuthe  daraus, ^dass  den  genannten  Chirorgeu  die  Re- 
traktion desselben  nicht  begegnet  ist 
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ekiohecheiikeUgftn  Oreiettkee,  deMea  uagefthr  3  OnlnaetBr 
breifce  Bttsis  mch  am  oberen  Baude  der  MEapula  befindfil  und 
desaen  Höhe  eVvira  2  Centtmeter  betoftgi.  la  dmer  aaomaiea 
Stellung  ist  die  Skapula  bo  starr  fixir^  dau  weder  durch  die 
eigoQe  Thftligkail;,  noch  diurok  die  killltigste  frends  Biawirk- 
uDg,  eei  es  dinekli  oder  indinekt,  durch  EihebnogsTerattcke  des 
Armes  aacb  nur  die  geringsto  ateilaDgsrrcriDdenmg  bewirkl 
werden  kann.  Als  Gtund  dieser  DislokalMNi  der  Skapula  er- 
gibt sich  Folgendes:  Der  M.  lemUur  aaguK  scap«.  ist  anf  einen 
so  kleinen  Baem  zii#aombeB§)eaogen)  daas  e^  nur  duroh  ge- 
waUsamea  Vorwärtskrttmnen.  des  Halses  bei  gleiehaeitigeai 
kxftftigem  Abw&rtodraoken.  den  reekten  Schulter  in  der  Liage 
von  iV»  OentoeleK  siebt-  und  fllhlbar  wird^  Zugleich  ist 
derselbe  fest^  etart:,  duncbaus  unnaokgiebig.  Ebenao.  verhalt 
sich  die  Klayikulairportikm .  des  M.  cucildlaria,  dessen  vorderer 
Rand  wie  ein  stralSfes  Band  gespannt  erscheint. 

Die  vertikale  Elevalion-  des  rechten  Armes  ist  we- 
der aktiv  noch  passiv  ausfilhrbar.  Wiewohl  das  Humerusge- 
lenk  vollkommen  inl»kt  ist,  ao  sahe«lett  doch  jeder  Vetsuch 
der  vertikalen  Armerhebung  ap. der  Unbewegliohkei^  derSk^ 

Sola»  Letztere;  wiird  durch  die  ataneBetraktiOtt.^dec  genannten 
[uskeln  s«  der  zur,  £levatioa  des  Aj»aes  erforderlieben  Ab- 
wftrt^gleituqg  behindeit.  Der  M*  sepraius  antio,  naj.  isl  gesund. 
Beiai  Farsdisiren  konijraUren  sich  seine  Dentationen,  ohne 
jedoeh,  gegienüber  der  Betsaktion  der  AAtagonisten ,  em.  Aus- 
und  Abwäxtsrttoken  der  Skapula  zu  vecanlaasea. 

Die  linke  Skapute  befindet-  sieh,  in  aormaleB  Stelle,  wo^ 
dwph.  die  Anomalie  der  rechten  desto  greller  bervorlriU. 

Eine  solche  durch  primäre  B^traktion  des  M»  levator.ao- 
guli  bedingte  Skapula-Dislokation  kann  ich  als  grosse  Sel- 
teoheit  bezeichnen. 

HioQicJbitUch  der  Aetiologie  ist  es  mir,  bei  Mangel  je- 
des anderweitigen  Anhaltsputiktes,  wahrscheinlich ,  dass  in 
Folge  eipßr.  Kontusion  des  oberen  Skapularrandes  Periostitis» 
ua4/  dass  vop  (tieses  einerseits  die  Sxostoee,  andererseito 
entzündliche  Beizun|«  der  sich  dort  inserirenden  Muskehl  «mit 
Aufgang  in  Betraktion  hervorgegangen  sed. 

Die  Therapie  hatte  die  Aufgabe,  die  MuskehretcaktioD 
zu  beseitigen«  £2in  Versuch,  anler  CblOrofonnnarkoee  die 
Ausdehnung  zu  bewirken,  blieb  ganz«  erfo^les«  leb  durch- 
schnitt daher  subkutan  zuerst  den  M«  levator  angnli  in  seiner 
Mitte  von  aussen  nach  ienen  mit  voras^jegaagener  Hautfalteo* 
bildung^);   dann   die   obere  Portion  des  M.  eacnllaffis  von 


♦)  Ich  habe  in  der  Literatar,  selbst  bei  Stromeyer,  Dieffcn* 
bsch  und  Ouerin,  van  denen  wohl  wenige  erreichbare  Mos* 
kein  verschont  geblieben  si|id,  der  sabkntansa  Darehsehocid- 


M^tfatfl  lOfM^te,  nTdäiüidi  d^ilsIraflF  ^elfpBAtttk  t^<tom 
ftaiid  m^  d«^  Itkkte  Hatfd  iMrfbob  und  da«  Tenodom  etw« 
1  CeritüMM  «b«rhälb  dUr  Gl»ncula  an  seiner  Votdereü  Fl&ohe 
eaitutg:  MttM.  Iflli'  baMe  die  lyesseiohtf^  Steile  deshalb  foi^ 
die  g^gti^t^,  wdl  höhet  lüMaf)  etwat  in  de^  MlUe  zMÖBdieii 
Kopf  und  eUlkttlter',  de¥  Ni  ättd«Nisoriatt  reiÜMft,  auch  l«ieht 
BapMMKMMdzl^g^  4^'  PiekUb  cei^eattid  daäeü^üt  getroffen 
woden  können. 

2w«i'  'B%»  rfaeb  dat  Durehsehnddiii^  iraren  die  Stioh- 
inMlar  geb^t.  Die  Skäpala'  statfd  i^iur  nuninehr  um  3  Cen- 
tüneter  tiefer  ab  firOhtr,  indes»  doefa  imnow  noch  um  5  Gen- 
ÜBWIer  köhfer  als  die  läike.  Offenbar  bdstandeii  noch  Adha^ 
nooen,  die  theils  in  Folge  des  urs&chlichen  entzttndlichen 
IVssesses.  theib  in  Folg^  der  mehrjährigen J^usammendrück- 
nng  y'oü  Weiditl^en  im  Bind^ewebä  bd  Kontxfakturen  vor- 
bandea  zfi  sein  nflegen*  Die  Beseitigungi  dieser  War  Angabe 
der  weiteren  orm'opädGisohen  Behandlu^gi  «x    ..  . 

loh  Hess  zu  d^n  £nde  einen  bqlirai^enaipp  konsti^u- 
ireoy.  der  der  Aiifbrderung  entsprach,  durch  aÜmählige  Ab; 
wirtsfllhrang  der  Skapnla  bei  nxurtem  Kopfe  zwischen  den 
dsrditehlütteti^tk  Ißbkefii  eibe  elitsprebl^äid  Ibnge  Zwisöhen- 
substa^  zu  ^tüel^h.  01(6ic1izeitig  mit  del*  AiiWendong  di^es 
Appinctes  Würde- y6m  14.  .Tag6  nach  der  Operation  ab  eiüe 
kei^^ykidäätttchiä  tfehähdlunk  könstituirlL  Diese  bestand  h6U()t^ 
sSchfich  dariii,  dimä  t&gUcli  in  eijaer  Vbi'-  und'  einer  Kachmit- 
tagtstünde  passite  Rotätibneii  und  Beugungen  des  Kopfes  bei 
waltet  abw&Hs  gedrückter  rechter  Schulter,  NiederdrflekungCn 
des  rechten  Schulterblatts  bd  flxiriem  votgebeugtem  Kopfe 
und  Röllungen  und  Beugungen  des  rechten  Armes  im  Schul* 
tergelenke  bei  verükaler  Stellung  ausgeführt  wurden. 

0&rch  diese  Behandlung  wurde  binnen  2  Monaten  eine 
nahäzu  yöUständige  Heilung  bewirkt  Als  die  Eltern  auf  ihr 
drihg^des  Verlangen  das  Kind  in  die  Steüniatli  zurücknähmen, 
Btknd  das  rechte  Schiütefblatt  permanent  nur  noch  um  ei^' 
Weniges  höher,  als  das  Iink€^  und  konnte  ö'h'ne'jedös  Hinder- 
niss  pasflSv  leicht'  in  die  nomale  Stellung  geführt  werden. 
Die  Elevatidn  des  Ahäes  war  in  jeder  Richtung  ausführbar, 
der  ddiefsle  Bewdus,  dass  das  der  Dislokation  der  Skapula 
»un  Gründe  gelegene' Hinderniss  völlig  beseitigt  war. 

20.  FalL  —    Seöliosis  cervicaÜB  smiskro-conVeza  in  Polge  von  Sup- 
pnräitoii  des  intcj^stltiellen  Bindegewebes. 

Pauline  IL,  8  Jahre  alt,  erkrankte  im  Februar  v.  J.  an 


ttng  des  Jf.  levator  ang^^  »soiqpttlae  nicht  erwtthnt  geAmdo&y 
und  vermuthe  daraus,., dass  den  genannten  Chirarg<Bu  die  Re- 
traktion desselben  nicht  begegnet  ist 
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einer  mit  heftiffem  Fieber  yerbuqdisnen  Bkariatina,  sn  wd^er 
sieh  während  der  Desquamation  ein  ^tKttndlicber  Prozeas  in 
der  Cervikalgegend  gesellte.  Naeh  mehrwöchentlicher  Dauer 
bildete  sich  unter  Anwendung  warmer  Umschl&ge  ein  am- 
fongreicher  Abscess,  Ibei  dessen.  £röfihung  eine  2  Obertassen 
füllende  Menge  mit  flocken  gemischten  Eiters  entleert  wurde. 
Nach  14  Tagen  schloss  sich  unter  aUmäbliger  Verminderuog 
der  Eitersekretion  die  Abscessöfinung. 

Aus  dem  mir  berichteten  vorstehenden  Krankheitsrerlaofe 
ist  die  Annahme  gerechtfertigt,  dase  hier  nicht  eine  Spondyll- 
tis  cervioalis,  sondern  eine  in  Absoedirun^  abergegangene 
EntBttndunff  des  subkutanen  und  interstatidlen  Zellgewebes 
bestanden  habe. 

Mit  der  Entzündung  verband  sich  sofort  eine  hochgradig 
Schiefstellung  des  Cervikalthefles  der  Wirbelsftule,  wel<£e 
10  Wochen  nach  Ablauf  der  Suppuration  noch  unverändert 
fortbestand.  Zur  Behandlung  derselben  ward  dieselbe  von 
den  konsultirten  Hm.  Dr.  Braun  und  Wilms  hierselbst  an 
mich  gewiesen. 

Die   Diagnose    bot   in    differenUeller  Hinsicht    einige 
8chwierifi;keit  dar.    Die  Deformität  erschien  beim  ersten  An- 
blicke  als  eine  Obstipitas   capitis.    Der  Kopf  war   so  nach 
rechts  gedreht,    dass    die  recnte  Oesichtshälfte   nach    unten, 
das  Kinn  nach  links  bis  etwa  3  Centimeter  jenseits  der  Ster- 
noclavicularartikulation  gerichtet  war.    Dem  entsprechend  war 
der  rechtsseitige  M.  stemocieidomastoideus  zwar  verkürzt,  aber 
nicht  retrahirt.    Er  war  vielmehr  von  weicher  Struktur,  ofien- 
bar  nur  passiv  zusammengefaltet.    Der  linksseitige  war  ge- 
dehnt und  an  seiner  Kiavikularportion  so  sehr  gespannt,  da^s 
das  Stemalende  der  Clavicula  nach   vorne  dislozirt  erschieo. 
Beim  Versuche,  den  Kopf  in  die  normale  Stellung  zurückzu- 
führen, liess  sich  erkennen,  dass  das  Hinderniss  nicht  in  ei- 
nem dieser  Muskeln  bestand.    Die  Patientin  bezeichnete  über- 
dies  dabei    die   linke  Cervikalgegend    als  den  Sitz  schmerz- 
hafter Empfindungen.     In    der  Mitte  dieser  Gegend    befand 
sich    die  von   der  Abscedirung  zurückgebliebene  Narbe.    Die 
Haut  daselbst  war  unbeweglich  auf    die    darunter    liegenden 
Muskeln  anfi;elöthet    und  diese    selbst    theils    durch  letzteren 
Umstand,    fieils   durch  vielfach  von  der  Suppuration  zurück- 
eebliebenes  Narbengewebe   in  ihrer  Zusammenziehung  so  be- 
hindert,   dass    die  Cervikalwirbel  in  derjenigen  konvex   nach 
«inks  gerichteten  Kurve  verharren  mussten,  welche  die  Kranke 
während  des  Entzflndungs  -  und  Eiterungsprozesaes  angenom- 
men hatte.  , 

Die  Therapie  musste  daher  in  diesem  Falle  die  Durch- 
sohneidung  eines   Miiskels  als  eine  völlig   unnütze  Prozedur     | 
ausschliessen.    Sie  hatte  vielmehr  die  Aufgabe,   die  in  der 


35i 

fiokaseitigeii  Cervikalgegend    fungirenden  Muskeln    aus    den 
eben  erwähnten  palbischen  A^äsionen  ^u  befreien. 

Zur  Erfüllung  dieser  Indikation  konnte  ich  zwischen 
zwd  Mitteln  wählen ,  Mouvement  forcö  unter  Chloroformnar- 
kose oder  allm&hlige  Geradstellun^  mittelst  passiver  Beweg- 
nflgaa.  Bei  dem  Forlbestehen  eini^r  Empfindlichkeit  in  der 
C^rikalgegend  war  die  Möglichkeit  einer  Spondylitis  cervi- 
ealis  doch  nicht  mit  positiver  Sicherheit  aozuweisen.  Aus 
diesem  Grande  entschloss  ich  mich  zur  allmähligen  Gerad* 
riditttQg  des  Cervikalwirbelsegmentes. 

Ich  begann  die  Behandlung  am  1.  Juni  1861  mit  vor- 
eiditig  ausgeführten  methodischen  passiven  seitlichen  Beugungen 
aod  Drehungen  der  Cervikalwirbel.  Diese  vollziehen  sich  am 
besten  in  der  Rückenlage  des  Kranken,  bei  frei  über  den 
fiaod  des  lAgeningsgestelles  vor]:agendem  Kopfe  und  fixirten 
abwarte  gedrängten  Schultern.  Zwei  seitlich  stehende  Gjm- 
Dssten  legen  je  eine  ihrer  entsprechenden  einander  deckenden 
Häode  mit  der  ganzen  «Vola  auf  den  Scheitel  des  Kranken 
und  vollfdbren  so  die  beabsichtigten  Bewegungen.  Anfangs 
verursachten  diese  der  Kranken  schmerzhafte  Empfindungen, 
und  mussten  sich  •  daher  auf  einen  sehr  gelinden  Grad  be- 
sdiränken.  Mit  dem  Nachlasse  dieser  Empfindlichkeit  schritt 
ich  zu  stärkeren  Bewegungen  vor  und  nun  wiederholte  sich 
uater  diesen  häufig  ein  massig  krachendes  Geräusch,  welches 
die  erfolgte  Trennung  der  Adhäsionen  zu  begleiten  pflegt. 
Unter  diesem  Verfahren  besserte  sich  der  Zustend  in  dem 
Grade,  dass  ich  sehon  naeh  wenigen  Wochen  den  Kopf  pas* 
aiv  in  die  normale  SteHüne  zurückfuhren  konnte.  Allein  die 
Kranke  war  nicht  im  Stende,  das  Cervikalwirbelsegment  aktiv 
eerade  zn  halten.  Den  betreffenden  Muskeln  fehlte  es  an  der 
dazu  erforderKohen  Kraft.  Zur  Herstellung  dieser  schritt  ich 
non  rar  Anwendung  «peziflsch-aktiver  Bewegungen. 

Mittelst  dieser- ausschliesslich   heilgymnastischen  Behand- 
ward in   der  kurzen  Zeit  von  6  V^ochen   die  vollstän- 
dige Herstellung  bewirkt. 
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Der  IntemuitteDsproefißs  im  kiodUchep  Alter.    Vo» 
Sanitätsra;th  Dr.  Joseph  Bier  bäum.  ;z;9  Doi^ten. 

M.    Anhattend-aachlasseiide  ][iilai4afleber. 

•  -f      .    •  <  .     •         

Gewisse  f,|i]tiaUpq4  -  zK^hlaAfs^^^  Fieber  gpUören  de» 
Intormittei^prozease  an  und  manhen  idiirok  idie  JSigeiiliiainliob- 
keit  der  Zufälle ,  des  Verlaufes  und  der  Behandlung  eine  be- 
sp^j/lefj^  Erjcr^nku^^^sayt  .^^s.  J)ififi^  Keber  stehen  njcht  ^loss 
|p  yer^an^^eMUiQher  B«^bux)g  vm  f ^termiMfiosprosesse, 
sondern  anerkennen  geradezu  ein  und  dasselbe  uca&diliehe 
Verhäjj^tniss.  Pies^s  beweisen  das  Vorkommen  in  ßumpfge- 
gen<^en  und  .^^Qrten,  wo  die  Bed,iJl^gjl^e^  ;&ur  Entwickelung 
des  Sumpimiasiiiia  gegeben  sind,  femar  d^s  endemo-i^pideoi' 
sehe  Auftreten,  die  auf%Iligen  Remissionen,  die  den  BeitweiseD 
Exazevbalionep  fplgen,  aber  nur  upvoUständige  Apyrexieen 
sip^d,  d^ß  ^fi^^fr^llnng  ^r  Ijlilz  un^  ^-^ßfy  dje  Heilujp^  durch 
Chinin,  die  nftmliohen  Folgenleiden  me  in  der  IntemltteDS, 
und  der  übereinstimmende  Leiehenbeftmd.  Ueberdies  gehen 
diese  ]Bl^be!r  b^s^veilen  selbst  i]|i  ^t^qipittens  Qbefr,  bilden  dan^ 
X^ßß  Avn^mm  Wd  bßben  ij»  ihrei^  AolWl^  WÜ  Prost  ^, 
wilirepd  sich  dagegen  die  Intevmittens  dwoh  besttefiees  ¥tr« 
setzen  und  dupc^  die  imn^er  Iftn^re  Pauer  ^er  Paroxysmeß 
in  eip  ^nbft}f^p4-fl^cJ^!^ffPR4ft^  P^9f>^  umw^^^lt  ßomit 
anterli^gt  d^ir  i^enti^oke  Uriprmg  keui^i«  Z^reifeL  E«  \^ 
aber  nicht  w^hiwheinlidi ,  doss  das  kraokmaeiiende  Mnfip) 
^eichen  die  anhaltend -pachl^sendj^i)  Mdariafiel^er  ye^^asst, 
eineq  ivadf^e^  |pijfti?^kter  ^^b^J  alf»  (^,  Y^cl^^  4|e  loter- 
mittens  bedingt.  Auch  lässt  sich  nidit  wohl  annehwiea,  ds» 
die  eine  Erkrankung  durch  eine  höhere  Potenzirung  des 
Sumpfgiftes  verursacht  werde.  Viel  eher  müssen  individuelle 
Verhältnisse  und  klimatische  Einflüsse  angeschuldigt  werden. 
Das  wahre  Vaterland  der  anhaltend -nachlassenden  Malaria- 
fieber sind  die  Tropengegenden,   dagegen  werden  sie  in  den 
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gooftirigten  inJMntrn  viel  aeltflMr  btdbaohtet  mA  kommen 

hier  sdbet  unter  sascheinend  gftnstigen  Verhältnissen  oft 
Jahre  lang  nicht  vor.  Noch  eher  werden  sie  nach  unge- 
wöholiehen  Naturereignissen ,  grossen  Uabersohwemnuingoi 
oodheänen  Sommern  aagetveffeiL  Besaglich  der  individudlen 
Veih&ltnisse  sei  nur  bemerkt,  dass  in  den  Tropen  die  Ein- 
geborenen häufiger  von  Interraittens ,  dagegen  die  Ankömm- 
inge von  den  anhaltend  -  naehtosaenden  Malaiiafiebem  befallen 
werden. 

Die  anhaltend -nachlassenden  )ifalariafleber  bilden  sich, 
wie  sehen  gesagt,  zuweilen  aus  der  Intermittens ,  oder  aber 
and  von  einer  oiganisehen  Erkrankung  (Pneumonie,  Bohr) 
abhingig.  Bei  uns  erseheinen  diese  Fieber  gewöhnlieh  als 
akuter  Katarrh  der  Magendarmschleimhaut  oder  der  Gallen- 
gange.  Sie  mögen  von  Anfang  bis  zu  Ende  ab  soldie  ver- 
laufen, oder  aber  anfiemgs  durch  unregelmässigere,  später 
doreh  regdmäisigere  Exaserbationen  mit  Sohweissbüdung 
irod  dem  Selbstgeftlhle  der  Erleichterung  zur  Remissionszeit 
den  Anfallen  der  Intermittens  ähnlicher  werden,  oder  sogai 
in  diese  Krankheit  selbst  flbei^eben,  der  Grund  hiervon  Uegt 
gewiss  nieht  in  Polyoholie,  wie  die  Alten  glaubten,  sondern 
in  der  Sumpfvergiftung,  die  sich  durch  das  vorherrschende 
Ergrifieosein  der  Gallenwege  äussert 

Gewöhnlich  treten  die  anhaftend -naehlassenden  Malana* 
lieber  rasch  auf  nnd  dauern  In  den  leichteren  Brkrankungs- 
fallen  etwa  sieben  bis  vierzehn  Tage,  während  die  schweren 
lad  hochgradigen  Fälle,  cUe  unter  versobiedenen  gefähdichen 
Zofälkn  ersoheinen  und  selbst  ein  typhöses  Ansehen  anneh- 
men, vier  lochen  und  darftber  anhalten.  Zur  Yersinnlich- 
ung  des  Krankbeitsbildes  erlaube  ich  mir  folgenden  Fall  mit- 
nthetlen« 

Vierunddreissigster  FälL  —  Emma  D.,  vier  Jahre 
alt,  ein  recht  gesundes,  kräftiges  Mädchen,  fiel  am  31.  Mai 
von  der  Leiter  und  bekam  auf  dem  reohteti  Scheitelbeine  eine 
kleine  Beule,  ohne  besonders  aber  Sehmerzen  zu  klagen, 
▼ielmehr  ging  das  Kind  bald  nachher  mit  s^en  Geschwistern 
oaeh  ihrem  ausserhalb  der  Stadt  gelegenen  Garten»  Am  fol- 
genden Tage  trat  ein'hitaiges  E^ber  ein  und  ein  lästiger 
trockene  Husten»  des  Gesidlit  war  sehr  gerötheti  die  Eigene 
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wärme  eiiiittht,  der  Duftt  vermehrt,  die  Zunge  weiss  belegt, 
die  Es8lu6t  schon  seit  gestern  geschwunden,  der  Stuhl  träge, 
der  Urin  wasserhell,  sauer,  das  Präkordium  und  beide  Hypo- 
chondrien beim  Drucke  empfindlich,  besonders  die  Milzgegend, 
der  Bauch  voll.  Die  Auskultation  und  Perkussion  Hessen  in 
den  Lungen  keine  besondere  Regelwidrigkeit  wahrnehmen, 
nur  hörte  man  auf  dem  Rücken  in  der  linken  Lunge  ein  knar- 
rendes Rasseln.  In  der  nächsten  Nacht  hatte  das  Kind  eine 
brennende  Hitze  und  delirirte.  Am  2.  Juni  remittirte  das  Fieber 
in  den  Morgenstunden ,  der  Urin  hatte  ein  mattgelbliches 
Aussehen  und  reagirte  stark  sauer. 

Am  3.  Juni.  Auch  heute  trat  Morgens  eine  Remission 
des  Fiebers  ein  und  exazerbirte  dasselbe  gegen  Abend,  der 
anfangs  roth6  Urin  wurde  bald  weisslich- trübe  und  bildete 
einen  Satz,  der  sich  am  Topfe  ansetzte,  die  Zunge  war  jetzt 
gelblich  belegt,  der  Husten  etwas  loser,  der  Stuhl  erfolgte 
auf  ein  Lavement  nicht,  sondern  trat  erst  am  folgenden  Tage 
auf  die  Anwendung  des  Infus,  sennae  comp,  ein,  die  erste 
Ausleerung  bestand  aus  harten,  auf  der  Oberfläche  der  Flüs- 
sigkeit schwimmenden  Massen,  die  zweite  dagegen  war  düno. 

Am  5.  Juni.  Auf  die  morgiee  Remission  iolgte  Abends 
wieder  eine  Exacerbation,  das  Fieoer  war  aber  weniger  hitug, 
der  Puls  beschleunigt  und  klein,  der  Durst  gering,  der  Urin 
dunkelgelblich,  hell  und  klar,  die  Zunge  noch  sehr  belegt, 
bloss  an  der  Spitze  rein,  an  einem  Seitenrande  eine  weisslicbe 
Exkreszenz,  die  Lippen  spröde.  Das  Kind  genoss  gar  nichts, 
war  launig,  aber  nicht  verdriesslich ,  lag  still  ftlr  sich  hin, 
sprach  wenig  und  schlummerte  viel. 

Am  6.  Juni.  Die  Sehlummersucht  war  anhaltend,  die 
Auff^n  standen  halb  offen,  bald  stier  mit  erweiterten  Pu{^eo, 
bald  verdreht.  Das  Kind  antwortete  selbst  bei  offenen  Augen 
nicht  auf  die  vorgelegten  Fraffcn  und  äusserte  dut'chaus  keine 
Freude  an  den  vor  ihm  auf  aem  Bette  liegenden  Spielsachen, 
sah  sie  vielmehr  mit  einer  ernsten  Physiognomie  an  und 
blieb  ganz  gleichgültig,  als  die  Mutter  laut  zu  weinen  anfing* 
Die .  abendliche  Exazerbation  des  Fiebers  war  gelinder,  als 
an  den  vorigen  Tagen. 

Am  7.  Juni.  Die  tiefe  Schlafsucht  blieb  anhaltend,  nur 
zuweilen  wurde  das  Kind  unruhig  und  warf  sich  hastig  so' 
die  eine  oder  andere  Seite,  sagte  kein  Wort  und  gab  auch 
keine  Antworten.  Zur  Zeit  der  Remission  des  Fiebers  wich 
die  Temperatur  der  Haut  nicht  sehr  von  der  normalen  Eigen- 
wärme ab ,  die  während  der  Exacerbation  nicht  mehr  in  die 
brennende  Hitze  Überging;  der  Puls  machte  125Schl&ge,  seit- 
weise rötheten  sich  die  Wangen,  besonders  die  rechte,  der 
Blick  war  flau,  die  Pupillen  nicht  immer  erweitert,  A&  Bo* 
sten  massig,  die  Respiration  nicht  sehr  beschleunigt,  das 
knarrende  RespiMtaonsgerftusch  im  unteren  und  mittleren  I^' 


pen  der  liiikea  Lunge  hatte  naohgelMBen ;  auf  die  gestrigd 
Aaweadmig  eines  Klystires  und  eines  Abfllhnnfttels  erfolgten 
drei  nnwiBkflrliohe  dOnne  Stahle. 

Am  8.  Juni.  In  dei*  vorhergehenden  Nacht  gin^  ein  w&S' 
serigeB)  farbloses  Zeug  in's  Bett,  ebenso  am  Tage,  aber  jetzt 
onter  laut  schallenden  Flatus.  Bei  der  Untersuchung  des  bei- 
geCülenen  Unterleibes  wurde  das  eine  Mal  keine  Miene  ver> 
«ogen,  das  andere  Mal  trat  Unruhe  ein.  Das  Fieber  exazer- 
birte  nicht  in  recht  aufftlliger  Weise,  der  Puls  schlug  130. 
Die  Eigenwarme  war  am  Kopfe  weniger  erhöht  als  auf  dem 
Labe.  Die  Zunge. wurde  nicht  gezeigt,  Getrftnk  nur  selten 
genommen.  Das  Kind  lag  anhaltend  in  tiefer  Schlafsucht  und 
Hess  sich  nicht  aufvecken ,  die  eine  Hand  hatte  es  unter  dem 
Kopfe  oder  beide  Hände  lagen  auf  dem  Kopfe  gekreuzt,  der 
eine  Fuss  wurde  aus  dem  Bette  gestreckt  und  hin  und  her 
geschaukelt,  wahrend  der  andere  ruhig  liegen  Uieb. 

Am  9.  Juni.  Die  nächste  Nacht  verlief  sehr  unruhig, 
das  Kind  warf  sich  hin  und  her,  die  Schlafsucht  dauerte  un- 
unterbrochen fort,  weder  Stuhl-  noch  ürinausleerung  erfolcjte. 
So  war  auch  der  Zustand  in  den  Morgenstunden,  der  Puls 
machte  120  Schläge,  nicht  «mehr  so  klein,  die  Eigenwärme 
massig,  das  Gesicht  leicht  geröthet,  die  Augen  geschlossen, 
jede  Berührung  wurde  ungern  geduldet,  das  Kind  schlug  dann 
mit  den  Händen  um  sich,  dem  Husten  und  dem  Abgehen 
von  Flatus  gingen  Unruhe  und  Hin  -  und  Herwerfen  vprher. 
Nach  dem  Aufwecken  reichte  ich  dem  Kinde  ein  Glas  Was- 
ser, es  ergriff  dasselbe  hastig,  trank  aber  picht  vieK  öffnete 
auf  einige  Augenblicke  die  Augen  und  verfiel  darauf  wieder 
in  die  Schlafsucht. 

Am  10.  Juni.  Die  schon  seit  sechs  Tagen  anhaltende 
Schlafsucht  dauerte  ohne  Unterbrechung  Tag  und  Nacht  fort, 
jedoch  trat  jetzt  an  die  Stelle  der  Apathie  wieder  mehr  6e- 
filhl,  indem  jede  Berührung  eines  Körpertheiles  ungern  ge- 
duldet und  durch  Schlagen  mit  den  Händen  abgewehrt  wurde. 
Das  Kind  öffnete  aber  bei  der  Aeusserung  seines  Unwillens 
nicht  die  Augen.  Um  sieben  Uhr  Abends  war  die  Eigenwärme 
ganz  normal,  die  Hant  fühlte  sich  trocken ,  pergamentartig  an, 
der  Puls  war  viel  rahiger  und  das  Athemholen  kaum  etwas 
besddeonigt,  ohne  auffftUiges  Schleimrasseln,  da;s  Gesicht 
mehr  Mass  und  beigefallen,  bis  um  diese  Zeit  weder  eine 
Stahl-  noch  Urinausleerung  eingetreten.  Der  Husten  war  nur 
ein  Anstossen  und  liess  sich  selten  hören.  Die  ganze  Ober- 
Wchgegend  schien  bei  der  Berührung  empfindlich  zu  sein.     ' 

Bisher  war  Frauendistelsamen  in  Dekokt  oder  in  Tinktur 
mit  kohlensaurem  Natron  angewendet.  Die  ganz  aulftlligen 
Remissionen  des  Fiebers  gaben  Anlass,  das  Chinihsulpnat, 
welches  stflndlich  zu  einem  halben  Gran  gereicht  wurde,  zu 
verordnen.    Um  zehn  Uhr  Abends  war  das  Kitid  noch  eben 


90  MWabaahüf  wie  m  den  Yorigeo  Ti«ttl,  dttrPri$  ak«r 
viel  rM^er,  loMt  uod  klein,  cUe  fägenwILniid  nonMl,  4m 
AthemhoTen  ganz  ruhig  und  ktae.  Ak  um  diese  filnnite  d» 
vierte  Pulver  gegeben  wurde ,  erwadite  das  Kind  am  d& 
tiefen  Seblafeu(^,  öfibeie  die  Augea,  sali  eioh  die  U««eb- 
ung  an,  jedoch  mt  einem  verwirrten  Blinke,  erkannte  seinei 
Vater  unid  reichte  ihm  auf  Gleheiss  die  Hand.  Die  Sehlaf- 
sucht,  die  Unruhe,  das  Hin-  und  Herwerfen  schwanden ,  die 
ntehste  Hachl  verlief  ruhiger,  in  der  Korgenseit  wurde  wie> 
der  Urin  imd  swar  in  den  Topf  gelassen»  naobdem  seit  vier 
und  swaneig  Stunden  keine  Ausleerung  staUgefunden.  Der 
Urin  hatte  eine  rothe  Farbe,  wurde  äer  bald  trifte.  Bis 
dahin  waren  vier  Gran  Ohininsulphat,  welches  jetat  zweistaod- 
lieh  in  der  nämlichen  Gube  fortgegeben  wurde,  verbraudit 
worden. 

Am  11.  Juni.  Die  Schlafsncht  hatte  sieh  verloren,  das 
Kind  lag  in  den  Morgenstunden  wach  im  Bette,  und  hatte 
noch  einen  etwas  verwirrten  Blick,  als  wenn  ihm  die  Gegen- 
stände fremd  zu  sein  schienen.  Unaufgefordert  sah  es  nach 
dem  Fenster  und  sagte  „ein  weisses  Fenster'%  während  eio 
röthlicher  Vorhang  vor  demselben  hing.  Die  Sprache  war 
ganz  verändert,  die  einzelnen  Worte  wurden  mit  fremder, 
greller  Stimme  langsam  luid  bedächtig  ausgesprochen,  die 
Pupillen  waren  erweitert,  die  Zunge  vorne  rem.  auf  der  Mitte 
und  Wurzel  noch  belegt,  der  Stuhl  verhalten,  aer  Puls  niblg, 
das  Athemholen  leise,  die  Haut  trocken,  die  Eigenwärme 
normal. 

Im  Laufe  des  Tages  kehrte  die  Schlafsucht  nicht  zurück, 
dagegen  trat  Aufregung  und  Irresein  ein,  der  Bück  blieb 
verwirrt,  die  Augen  standen  bisweilen  stier  in  ihrer  Höhle, 
das  Kind  fing  plötzlich  an  zu  schreien,  schlug  gewaltsain  mit 
den  Händen  um  sich,  kratzte  und  biss,  und liess  sich  durch- 
aus nicht  beruhigen.  In  den  WuthanCällen  war  das  Gesicht 
feuerroth  und  rollten  die  Augen  wild  herum.  Fieberhitze 
fehlte,  der  Durst  war  gering,  der  Stuhl  noch  nicht  ausgetreten, 
Ürinausleenuig  erfolgte  erst  gegeii  Abend. 

Am  12.  Juni  Der  a.ufgeregte  Zustand  ^  das  lixeseifi  nnd 
die  Wuthanftile  dauerton  bis  heute  in  die  späteren  MoigeD' 
stttttden»  an.  Dajrauf  4a:at  Rahe  und  Sdilaf  ein/  In  dco»  Haoh- 
mittagsstunden  erschien  wieder  em  leichter  füeberanfall  und 
SchlalsuehL  Der  Blick  war  weniger  verwirrt,  nur  zuweileo 
stellte  sich  noch  Starrsehen  ean^  die  Sprache  war  deutlicher, 
der  Oesiohtsausdraok  ernst,  der  Urin  geri^thel,  der  Stahl  faU« 
hfeuupüg,  wenig  Durst,  einige  Esslnst 

An  13.  Juni.  Fieber  fehlte.  Wachen  weofaseUe  mit  Schlaf 
Aufregung  trat  nicht  ein,  Starrsehen  war  eelten,  die  Zange 
fast  gana  j^in.  Das  Band  war  ernst  nnd  sprach  wenig  und 
knniMte  «in|i  npob  aJBbin  im  JBette  au^ietzen. 
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Jim  i6.  Ami  Umimmlni  vfMsr  änhMgmmdm 
«m^  weli^  Wa  «eohs  Uhr  Apepija  4au«rte.  Beim  M^pWaeße 
Efdgte  ädi  j^QSAe  Sipoeaverwiming.  Der  Urin  floss  unwill- 
ktlradi  afb,  ein  goldgelber  StuU  erfolgte. 

Am  16.  JuqL  An  diesem  Tage  kehrte  das  Fieber  und 
die  Sinnesverwirmng  um  die  namlicfce  Zeit  zurück  und  nahm 
erst  am  «chtDhr  Abends  ab,  wo  das  Kind  noch  irre  sprach. 

Von  dieser  Zeit  an  erschien  das  Fieber  nieht  wieder,  die 
Siimes^rwjin^img  verior  aich«  da»  ernste,  dftalevePhjraicigM? 
mie  vio^  allmlSili^  einem  freundlieberen  Oesichtsansdrvcke, 
der  Schlaf  war  ruiug  und  woihlthuend,  die  Esslust  begann  sich 
M  regen,  fltuhl-  und  Urinausleerung  erfolgten  regelmtesig, 
die  Kc&fte  hoben  sieh  täglich  mehr;  mil  einem  Worte,  die 
Geoetpng  schritt  sichtUch  fort,  ohne  dasi  ein  Rückfall  sieh 
anstellte  und  die  geringste  Störung  der  Geistesthätigkeiten 
zarflckblieb.  Etwa  vier  Wochen  später  klagte  das  Kind  über 
Sohmersen  im  linken  Ohre,  die  sich  nach  eintretender  Otor- 
rboe  wieder  n^loren.  Noch  will  ieh  hinaufilgeQ,  dass  imr 
Ganzen  fbn&ehn  Gran  Chininsulphat  gebraucht  wp?d^n  sind, 

Dieaeo  Fall  habe  ich  nmstftndlich  wiedergegeben,  wdl 
die  Aohalt^ufikte,  die  er  bietet,  eben  so  interessant  als  lehr^ 
reich  «ad.  Das  Fieber  exazeittrte  und  remittirte  regelmässig, 
die  Remisaioneii  fielen  in  die  Horgesstunden  und  die  Exazer* 
bationen  fingen  schon  bald  aaA  Mittag  an,  wurden  Abends 
immer  heftiger  und  Hessen  erst  nach  Mitternacht  nach.  An- 
fangs war  die  Elgenwftrme  während  der  Exazerbation  des 
Reben  sehr  gesteigert  und  blieb  selbst  in  der  Remiseionszeit 
attAUig  erii^M,  dagegen  nahmen  im  weiteren  Verlaufe  der 
Kiankheit  die  fiebe^aftm  ZufUle  allmfthlig  mehr  mid  mehr 
ab  und  grenrte  die  Remission  fitst  an  Mermission.  Merk** 
«trdigerweise  trat  kurz  vor  der  Genesung  das  Fieber  wie- 
der aufs  Neue  heftiger  henror,  ohne  davon  einen  Grund  an- 
geben SU  kdonea. 

Awt  die  nabedeutende  Kopfrerielzung,  die  dnrch  den 
8(m  Ton  der  Leiter  verarsaaht  wurde,  liess  sich  die  Krank- 
hdt  dmrohaus  nicht  znrtlckflQhren.  Alle  ZnMIe  bekundeten 
rielmehr  ein  hook^adiges  remittirende«  Fieber,  wdohes  mit 
OBeai  katanhaKsoben  fcgttffepeein  des  Magendarmkanales  und 
der  Respjiationsofgane  verbunden  war.  Allein  die  auf  diese 
AuAMBung  gegründete  Behandhing  m&ssigte  wohl  das  Fieber 
■ad  ^  katerraÜQohen  Kaftlle,   bewirkte  aber  mefcl  Heilung 


der  Kj-ftfikh^lti    fils  unterlag  nun  keinem  ZweiM  mehr^  dsM 

das  remittirende  Heber  durch  eine  ändert  Grundursache  ver- 
anlasst und  unterhalten  wurden    Sobald  das  kn^nkmaohende 
Prinzip  de9  Intermittensprozesses  als  das  Wesen  der  Erkrank- 
ung erkannt  wurde  und  das  desfallsige  Heilmittel  in  Anwend- 
ung kam^  trat  gleich  eine  andere  Wendung  ein.    Ich  mache 
deshalb  auf  die  verfehlte  Diagnose  aufmerksam,  am  Andere 
vor  einem  Irrthume  zu  bewahren ,  in  den  ich  selber  gefallen. 
Ganz  besonders  zieht  das  tiefei  Ergriffensein  des  Gehirnes 
unsere   AufmerkBamkeit   auf   sich.    Die   Hirnzuftille,    welche 
gleich  eintraten,    äusserten   sich   in   den  verschiedenen   Ab- 
schnitten der  Krankheit  auf  eine  ganz  entgegengesetzte  Weise. 
Anfangs,  wo  das  Fieber  »ehr  hitziger  Art  war,  herrschte  tiefe 
Schlafsucht  vor,    die    sechs   Tage   ohne  Unterbrechung  for^ 
währte,  dagegen  erschien  später,  als  die  fieberhafte  ReaktioD 
sich  gelinder  zeigte,  grosse  Aufregung,  die  Schlafsucht  wich 
der  Schlaflosigkeit  und  an  die  Stelle  der  Apathie  traten  Zom- 
ausbrüdie  und  Wuthanf&Ue.    Durch  Kongestion  wurden  die 
Himzu&Ue  nicht  bedingt,  vielmehr  mflssen  sie  auf  Rechnung 
des  Sumpfgiftes,  welches  hier  das  Gentralorgan  des  Hervea- 
sjBiemf^  befiel,  gebracht  werden. 

Analyse  der  Symptome. 
Man  hat  behauptet,  dass  die  in  neueste  Zeit  so  beliebt 
gewordene  Analyse  der  Symptome  nur  eine  nutzlose  Wieder- 
holung der  Krankbeitebilder  sei ,  i^nd  daas  dieselbe  durch  die 
Zergliederung  der  Zuf&Ue  das  Krankheitsbild  erkennbar  mache. 
Hier  waltet  ein  Irrthum  ob,  welcher  der  Theorie  nicht  we- 
niger nachtheilig  ist  als  der  Praxis.  Während  die  Noflogm- 
phie  in  gedrängter  Gruppirung  der  Symptome  dn.Bild  eot- 
wifft,  welcRes  steh  in  seinen  wesentlichen  Zagen  am  Kran* 
kenbette  wieder  findet,  stellt  sich  clie  Analyse  der  KrankheitB- 
erscheinungen  eine  ganz  andere  Angabe.  Sie  setzt  daa 
KrankheitsbUd  als  bekannt  voraus  und  sacht  die  einseisen 
Zeiehen ,  die  Krankheit  mag  regelmässig  oder  unregelmieAS 
verlaufen,  nach  ihrem  semiotisch-diagnostisohen  Werthe  näher 
zu  wordigen.  Halten  wir  diese  Auffassuhg  als  die  riohftigc 
fest^  so  mOssen  wir  g^teben,  dass  4iB  Analyse  der  Bjv^tßme 
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iek  nicht  aUda  von  der  Kosogfrapbie  unteraoh^ida)  |U)iide]m 
aoeh  eme  andere  Tragweite  habe  und  der  Kunst  und  WiBBfigh 
Schaft  zugleich  volle  Rechnung  trage,  zumal  die  einstehlen 
Za^le  sowohl  nach  dem  Orade  und  der  Form  der  Krank- 
heit, ab  auch  nach  den  individuellen  Verhältnissen  grossen 
Schwankungen  unterworfen  sind. 

Ohne  uns  strenge  an  eine  systematische  Ordnung  zu  bin-r 
doi,  sollen  die  einzelnen  Symptome  dpch  in  einer  Obersicbt- 
liehen  Beihenfolge,  die  es  gestattet, .  sich  schnell  aber  jeden 
einzelnen  KrapkheitsziifaU  die  nöthige  BelebniQg  zu  verAchaffM^ 
abgehandelt  werden.  Um  das  Verhalten., der  Symptome  besser 
hervorzuheben,  halte  ich  e(|  fUr,  erspriesslich^  die  einaebieft 
LebenBabschnitte  einander.  gi^;eiittber  zu  stell».  . 

1)  Frösteln,  Frost,  Schüttelfrost, 

Der  Frost  leitet  in  der  gCF^^hnlichen,  regelmftasigen  In- 
termittens  in  der  Regel  jeden  Fieber^nfall  ein  und  äivisert 
sieh  dem  Grade  nach  bald  als  ein  blosses  K&ltegeßlhl,  bald. 
als  stärkeres  Frösteln  oder  als  kalter  Schauer,  bald  eodtich 
als  wirklicher  Schttttelfrost  Der  Schüttelfrost  ist  zuweilen 
so  heftig,  dass  der  ganze  Körper  zittemd  und  bebend  er- 
schüttert wird,  die  Bettlade  sich  bewegt  und  die  Ziftbne  klap- 
pern. Er  wird  nicht  nur  im  JOngliog^alter  und  im  kriUUgen 
Mannesalter  beobacbtet,  sondern  kommt  auch,  bei  Greisen 
vor  ond  findet  sich  sowohl  bei  schwächlichen  als  bei  starken 
Personen.  Gewöhnlich  gehen  dem  Fieberaofiille  GiUineo». 
Strecken  der  Glieder,  Erblassen  des  Gesichtes  und  andere 
widrige  Empfindungen  vorher.  Nicht  jeder  Fieberanfoll  bebt 
mit  einem  gleich  heftigen  Froste  an.  Auch  dauert  der  Frost 
nicht  immer  eben  lange,  meistens  währt  er  nur  eine  hi^lbe 
oder  eine  ganze  Stunde,  selt^  hält  er  drei  bis  sechs  Stunden 
an,  eine  noch  läoigere  Andauer  gehört  zu  den  gana  unge- 
wöbnlioben  Ereignissen.  Ebenso  tritt  .der.  Fropt  nur  aus- 
nahmsweise während  des  Hitaestadiunis .  ein.  Zuweilen  ist 
der  Ftost  nicht  allgemein.,  sondern  befällt  nur  eine  Körper-, 
bllfte  oder  gar  nur  ein  Glied,  z.  B.  einen  Arm»  In  anderen 
FlUen,  filhlen  sich  die  oberen  Gliedmassen  kalt  an^  während 
die  unteren  brennen,  und  umgekehrt.  Diesen  und  ähnlichen 
Regelwidrigkeiten  b^g^gnet  man  allerdings  selten,  aber  man 


msM  »le  Mennett,    ttmf  täctV  Qberrtfi^f  ttd  gittMMkt  i» 

So  beatiindig  der  Frost  ant)  Sdiittelfrott  such  bei  Br- 
waohsenea  ist,  so  selten  wird  et  itti  Mkeü  kindHchen  AMer 
bMbaehtet.  Bei  Sftugliagett  fdilt  in  der  Begei  d^  SthmA- 
frost  Ich  erinnere  mich  nur  eines  eiutigetf  Falles,  wo  m 
Tier  Monate  olteä  Sind,  welche  dieMntierbrüsIf  iialttn,  von 
einem*  Beben  und  Sohatfteitf  beMteh  wttrtte.  Dis'  Oesi^t  uoe) 
die  Lippen  wetren,  wie  eben  angegeben,  aiiJDMteKid  bkss  nnd 
bebte»  heMg;  A»oh  ist  der  Fall  mitgetheitt,  wo  bei  einem 
dreisehn  Monate  flUien-  Kinde  der  FieberakiAdl  jedesnkal  atit 
Mrfittelfrost  anhebe  wahrend  «He  HUd«  nud^Osa^  krirwvifett. 
Ein  neunzehn  Monate  altes  Mftdeken  hatte  blotfs  FMvtdn,  da- 
gegen bekam  ein  zweijähilger  KMber  ein  Bebetf  ittd  Schatteln 
der  CHiederi  Je  w^tov  das  Atttt^  flKrtsehreitet,  desslo  ge^öhn- 
Heher  ist  auch  der  Froste,  selMrt^  dei^  SttlkltUMrdat,  wie  letr 
dieses  nitmendieb'  schon  bei  difei-  nnd  vittijäbHgeh  and  ti- 
teren  Kindern  beobachtete;  Es  kt  eitl  frtlitum,  weäfr  maa 
behauptet,  dass- brt  Säiuglihgett  und  beü  jangerei^  MMiertf  d» 
Frostatadinm  steta^  «sktte.  Das''aftbnen,  da^  Streckte  der 
Glieder,  das  Erbkaaen^  des  Oenebtes-  und  der  Lippen,  daa 
Baltsein  de»  fttaade  und  Fasse  sind,  wie  sehoh  eben  gesagt, 
die  Erscheinungen,  welehe  den  FieberanMt  einleiten. 

Ss  ist  eine  beaobtensttrerliie'  Ersefadnung,  die  sowoid  bei 
Kindeni  alsf  bei<  Bi^aiehseiieii  b^blMht^  wird,  diMSs  dtf  Fro9t 
zaweilen  attfangs*  verihiaatr  wird^  od^if  dodi  welnigttteito  niebt 
demKoh  attsgespttobefli  isfl^  sonderfi  ek^t  im  #eiter<^  Veilaüfe 
sdtel  als  SaMiaCeUhMl  mit  jedem*  tfeUen  FiebenäifUlc^  hervor- 
tritt« Dieses lefteigaetsick  bei^nfd<»s,  wte  i^  es  unter  An- 
dttBm*  bei  eteerti  adb^äkrigettiKtoaben  sati,  i^enn  die  Inter- 
oHt^s  mit  fieberfafafteti  gaatriseh^bflfesen  ZMlUen  begiimA. 

In  jttiett  Ff&Uen^  wo  die  Intemaittens  unt^r  schweren 
HbnzuflUkittt  terUMt,  gdit  dem^  PiebetanftOIe  bdd  IVost  for- 
her,  bdld  wied«r:  nieht;  Bti  d«m  ntNiti  Mönatö  altetf  Kmde, 
dessen  Krankheitsgeaiddehte  eiito  mit^^ilt;  mafbhte  aUh  das 
Arostatadiuni  in  der  demMngUügaalter  eigenthmnliehea  Wäie 
kenntlieb  und  der  dre\j|dn*ige  Kxiaibe  würde  aogltr  ton  8dlfl^ 
tcfUraat  befallen,  wfthrentt  bei*  denh  drdaehn  Monate  »Utui 


ItMoien  die  Fro0tfeuftlIe  radit  amr  Beobaehtong  Imimdj  In 
ymüehct  Art  TerhAft  e»  sich  bcit  ErwBohaeaeiii  Bei  eitlcna 
Masse,  der  ^mh  in  anleitend  tiefe  SehkAoobl  fiel  und  in. 
daneibcn  mehvere  Tage,  setbat  w&hrend  der  Apyrexie,  itfc^ 
blieb,  Iiob  die  Krankheit  mit  starkem  SebttlteMroste  an,  der 
aber  apiler  nicht  wieder  znrüokkebrte.  In  eineni  an^taren 
Falle  begann  jeder  einadne  FiebeiwifaU  mit  Froat. 

Die  typischen  Nearalgiem  beginnen  selten  mit  starkem 
Ph)fte,  nie  oder  nur  böehst  selten  mit  Sehütteli^ost,  sondern - 
Uelcn. gewOhnhoh  pMtzHeb  ein,  oder  fangen  nur  mit  einent* 
IcKbten*  BdlegefllUei)  mit  Qihnen.  und  Strecken^  der  Ofieder 
M.  k  ander»  mUen  tii<t  bloss  in  denetstevenParOKjPsmen 
Aealebi  em,  vaid  kehrt  dasselbe  in  den  apitercn  AafUlen 
nicht  wieder,  zm-flek^  und  vmgekehrt^ 

Die  uater  denv  Bude  der  BronehUdiB,  der  Lattgenetttaünd« 
Qig  uhd  Buhr  reilaufende  Intermittene  hob  stets  miti  Frost 
aa,  lühreml  in  jenen  Fftüen,  wo  die  Krankheit  mit  pleaii" 
dwben  ZoilUlen  rerbunden  war,  baU  Frost  eintrat,  baM 
Mike. 

Waa  endliehi  die  anhaltend  -  naohlaaienden  liolariafieber 
bekriSt,  so  beginnen  die  Bzaaerbsrtlonen  biaweäen  mit  EMhe* 
gdfeht,  Frösteln  oder  Frost  Diese  Zofiblle*  wurden  bei  jenem 
Kmde,  nm  dem  eben  dfie  Rede  war^  iriebt  beobachtet. 

Die  ftoaiemipfiiidng  ist  mohtbloae  BobjektiY,  sondern 
aneh  objektiT.  Sehen  daa  ftuasere  Änssehen,  noeh  mtür  die 
Berahrong  det  Kiörpwtheile  ttberaeugt  uns  von  dem  Sinken 
der  Eigenwarme,  die,  arit  dem  Thenoometer'  geneaasD,  seoka 
bii  adrt  Grad  (X  erniedrigt  ist.  Binder,  die  steh  bereits  Ober 
ib  OefilU  mittheilenr  können,  klagen  eben  so  wie  Bvwaoh« 
seae  gevadeaa  ttber  Kaltsein,  seiaen  sieb  an  den  wärmet' 
CMen  oder  auehen  gleiob  das  Bett  und  Terlangen  eilte  recht 
wvaio  Bedeekvng«  „Mutter,  es  friert  mich  so,  decke  w^irm 
ZI,  stopfe  das  Bett  veoht  feat/^  iat  eine  gewöbnliebefiedenaart. 

Die  objektive  Abnahme  der  E^;en#irme  an  der*  iuaaeren 
Kitperoberfliehe  wird  weU  durah  ein  Termindertea  BioBtrömeQ. 
dei  arteriellen  Mutae  und  den  daduroh  heaabgaaetaten  Stoff« 
Wechsel  bediiigi.  Ob  sidi  aneh  auf  dieaen  Vorgang  die  aub« 
i^Ure  FMetempflndung  aorttoiBillhren  laaae ,  iai  eine  Fragff 
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die  noeh  nicht  radgaltig  entschieden  ist.  Die  klinische  Beob- 
achtung scheint  nicht  za  Gunsten  dieser  Ansicht  su  sprechen. 
Bs  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  Kranken  sich  keine»- 
weges  immer  während  des  Frostes  über  ein  Kältegefühl  be- 
klagen, oder  vielmehr  ungeachtet  des  Sohttttelfrostes,  der  sie 
bef&lU;,  eine  aufilällige  Kälte  nicht  wahrnehmen.  Hieraus  darf 
man  wohl  folgern,  dass  das  beben  und  Schütteln  nicht  einsig 
und  allein  durch  die  Frostempflndung  veranlasst  werde,  son- 
dern in  gewissen  Fidlen  eher  eine  motorische  als  sensitive 
Störung  ausmache.  Oriesinger  h&lt  den  subjektiven  Frost, 
das^  Zittern  und  die  Gänsehaut  fbr  Folgen  der  anomalen  Ein- 
drücke des  Blutes  auf  die  Nervencentren.  Ei^^icht  der  Fk*ost 
einen  hohen  Grad,  so  lässt  sich  die  Haut  weder  durch  Betten, 
noch  durch  warme  Getränke  erwärmen,  und  verliert  sie  die 
Unempflndlichkeit  erst  beim  Eintreten  der  Hitse  wieder. 

Schon  die  Alten  wussten,  dass  dem  Sinken  der  Bügen- 
wärme  an  der  äusseren  Körperoberfläche  nicht  eine  Abnahme 
der  Temperatur  der  inneren  Tbeile  und  des  Blutes  parallel 
gehe.  Beobachtete  doch  schon  Senac,  dass  während  des  FVo- 
stes  der  Thermometer  in  der  Mundhöhle  nidit  sinke.  So 
wichtig  auch  dieses  negative  Ergebnis^  war,  so  gab  es  doch 
keinen  beinedigenden' Aufschluss.  De  Haön  ging  einen  be- 
deutenden Sehritt  weiter  und  wies  nach,  dass  selbst  im  stärk- 
sten Froste  die  Eigenwärme  nach  Messung  in  der  Hundhohle 
und  Achselgrube  wirklich  erhöht  seL  Die  damals  von  Bor- 
serius  erhobenen  Einreden  sind  später  durch  wiederholte 
Untessuehangen  widerl^.  Es  steht  jetzt  fest,  dass  mit  dem 
FVoste,  selbst  schon  vor  der  FVostempfindung,  die  Eigenwärme 
des  Blutes  annehme,  im  Froststadium  mehr  und  mehr  steige 
und  gegen  das  Ende  desselben  ihren  Höhepunkt  erreiche, 
in  der  Periode  der  Bitte  sich  anfongs  auf  demselben  Grade 
halte,  dann  aber  allmählig  nachlasse  und  erst*  nach  beendigtem 
Schweisse  auf  den  Kormalgrad  zurückkomme.  Die  Erhöhung 
der  Eigen wänne  beträgt  wenigstens  39''  G«,  steigt  auch  mit- 
unter auf  40^,  selbst  43°,  wie  dieses  Zimmermann  sogsr 
in  einem  leichteren  Grade  von  Intermittens  beobachtete.  Is 
der  Apyrexie  findet  sich  gewöhnlich  die  normale  Eigenwärme« 
Sinkt  die  Eigenwärme  unter  das  Normale,-  so  ist  dieses  die 
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Folge  Ton  Anämie,  die  dem  Intermittensprozesde  selbst  zu- 
kommt, oder  aber  die  Folge  der  Nahrungsverminderung 
(Oriesinger).  In  anderen  Fällen  bleibt  die  Eigenwärme  in 
der  Apjrezie  abnorm  erhöht,   besonders  bei  starker  Gastro- 


2)  Hitze. 

Die  äussere  Zunahme  der  Eigenwärme,  welche  dem  Froste 
folgt  oder  ohne  vorhergehenden  Frost  den  Fieberanfall  ein- 
leitet, erreicht  bald  einen  höheren,  bald  einen  massigeren 
Grad  und  wechselt  nach  dem  verschiedenen  Fiebercharakter. 
Bisweilen  fbhlt  sich  die  Haut  sogar  brennend  heiss  an,  wie 
k  acht  entzündlichen  Krankheiten.  Bei  jOngeren  Eandem  ist 
die  Eigenwärme  nicht  so  erhöht,  wie  bei  Erwachsenen,  und 
Dimmt  sie  auch  früher  wieder  ab.  Es  braucht  hier  wohl 
nicht  wiederholt  zu  werden,  dass  bei  Säuglingen  und  bei  jün- 
geren Kindern  bisweilen  die  Hitze  allein  den  ganzen  Par- 
oxysmus  ausmacht 

In  den  typischen  Neuralgieen  ist  die  Eigenwärme  kaum 
oder  doch  nur  wenig  gesteigert  und  bisweilen  nur  örtlich  be- 
merklich. Dagegen  trat  bei  jenem  Kinde,  welches  an  typi- 
scher Neuralgie  der  Oberschenkel  litt,  täglich  ein  hitziger 
Reberanfall  ein.  In  der  soporösen  Form  der  Intermittens  ist 
die  Hitze  bald  allgemein  verbreitet,  bald  nur  am  Kopfe  stark 
wahrnehmbar. 

Der  Frost  und  die  Hitze  stehen. nicjbt  immer  in  einem 
geraden  Verhältnisse.  Die  kfinische  Beobachtung  lehrt,  dass 
die  Eigenwärme^  die  nach  einem  starken  Froste  oder  Schüttel- 
fröste erseheint,  bisweilen  nur  einen  massigen  0rad  erreicht, 
wahrend. sie  iB  anderen  Fällen,  wo  nur  ein  gelinder  Frost 
Toraogjng,  sehr  gesteigeirt  ist«  ;Auch  scheint  die  Hitze  nicht 
Yon  dem  Froste  aUiäilgig,  m  ^einoder  durch  den  Frost  be- 
dingt zn  werden.  Hebt  doch  bei  Säuglingen  gewöhnlich  und 
bei  Erwachsenen  mitunter  der  Fieberanfall  gleich  mit  Hitze 
Bn,  ohne  dass. Frost  vorhergeht.  Ueberdies  ist  ja  schon  im 
^ten  Beginne  des  FrostBtadiums  die  Eigenwärme  des  Blutes 
«"höbt  und  äussert  sich  an  der  äusseren  Körperoberfläche 
die  gesteigerte  Eigenwärme)  sobald  die  krampfhaft  verschlos- 
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senen  Hautgeftsse  die  freie  Einströmang  des  Blutes  wieder 
gestatten. 

3)  Schweiss. 

In  der  Regd  bricht  beim  Naehtasse  der  Bitte  Aber  den 
ganzen  Körper  ein  warmer,  duftender  Schweiss  aus,  der  bald 
reichlicher,  bald  massiger  ausfällt.  Er  ist  salzreich  und  rea- 
girt  sauer.  In  einem  Falle,  wo  die  Intermittens  unter  dem 
Bilde  der  Lungenentzündung  verlief,  war  der  Schweiss  so 
kopiös,  dass  nach  einem  Fieberanfalle  in  Kel^l  Stunden  zehn 
Mal  die  Leibwäsche  gewechselt  werden  musste.  Ein  so  über- 
mässiger Schweiss  gehört  zu  den  ganz  ungewöhnlichen  Er- 
eignissen. Bloss  örtlichen  Schweiss  trifit  man  in  den  typi- 
schen Neuralgieen  an.  Doch  sah  ich  auch  hier  eine  allgemeine 
Ausdünstung  eintreten.  In  der  aoporösen  und  apoplektischeo 
Form  kommt  es  bald  zur  Schweissbildung,  bald  wieder  nicht 
So  lange  die  Ejrankheit  unter  fieberhaften  gastrisch -biliösen 
Zufällen  verläuft  oder  als  nachlassendes  Fieber  auftritt,  ohne 
deutliche  Intermissionen  zu  machen,  dünstet  die  Haut  in  den 
Remissionen  nicht  besonders  aus. 

Bei  Säuglingen,  so  wie  auch  bei  alten  Ißersonen,  endigt 
der  Fieberanfall  äusserst  selten  mit  Schweiss.    Selbst  bei  jün- 
geren Kindern   fehlt  bisweilen  dei;  Schweiss    oder  beschräflkt 
er  sich  meistens  auf  den  Kopf  und  das  Gesicht,    während 
man  auf  der  übrigen  Körperoberfläche  die  Ausdünstung  ent- 
weder ganz  Vermisst  oder  doch  nicht  besonders  auillLlIfg  fin- 
det.   Sd>  sah  loh  bei  ein««  ttnd  dreijährigen  Kindern  den  Kopf 
so  stark  ausdunsten,  dass  die  Baare  nass  and  8tim  und  Ge- 
sicht mit  zahllosen  Schweisstropf^n  bedeckt  waren,  dagegen 
filhlte  sich  die  übrige  Körperobeffläche  mir  eben  feudii  an. 
Aber  mcbt  bloss  bei  SäoglingMi,   sondern  aueh  bei  älteres 
Kindern  fehlt  mitunter  der  0ehw«iss.    Dieses  be(rt)aohtete  ieb 
namentlich  bei  einem  vierjährig^  Kaäbett,   der  ao  seinreren 
Himzuftllen  Ett 

Wir  sehen  ako,  dass,  so  wie  de^  Stosl  und  die  SUe^  ' 
auch  der  Schweiss  grossen  Schwanktingen  unterwoifn  ist,  j 
die  mehr  oder  weniger  durch  das  Alter,  die  Konstitution  nod  ' 
andere  individuelle  Verhältnisse  beeinilusst  oder  durch  die  ' 
Art  der  Erkrankung  bedingt  werde» ,  snnäebst  aber  in  der  | 


Ak  den  Bkwttkang  des  Blutgtftes  od^r  hi  der  veracUedeneki 
BitAtkm  de&  OrgattisuvM  iireit  Gnrod  haben. 

Dei'  Wt09ij  die  Hilaie  imd  der  Sohweiss  bilden  zwar  eine 
eqg«  an  dnander  geseUosaene  Zufellsgruppe  ^  ohne  daas  »ich 
ab«ir  beliatipteii  liMt^  der  eine  Zufall  sei  die  Bothwendige 
Folge  de«  anderen.  Es  ist  dieses  bereits  oben  von  dem  Froste 
nsfd  der  Hitae  nachgewieseQ.  Gtmt  in  ähnUeher  Weise  ver- 
liflli  eb  sieh  mil  dem  Bcbtretese.  Aach  entsprtohen  sich  diese 
drei  Zufälle  weder  bezQglidi  der  Heftigkeit,  noch  der  Dau^, 
und  wechseln  ^e  selbst  in  aufifiUfiger  Weise  in  yerschiedenen 
AnfiUisn,  sie  mögea  taiier  fteberhaften  Brscheinungen  oder 
ab  Nenralgieen  rertaitfen. 

4)  Pub. 

Der  Pub  ist  wihrted  des  Festes  gereizt,  kleia  und  zu- 
ssauneage^gen  y  dagegen  in  der  Periode  dar  Hitze  gehoben, 
Mer,  toH,  ibässig  gross,  bald  wekh,  bald  gespannt  oder 
liSttlieh,  oad  bleibt  zur  Zeü  des  Sefaweisses  an&ngs  noch  be- 
sddeonigl,  bis  er  alfanahlig  auf  die  nok^male  Frequ^niä  zurttek- 
kommi  In  der  Apyrexie  ist  der  Puls  ruhig  und  flihlt  sieh 
maüeir,  weniger  gcAlttt  an.  Bei  Btaglii^en  und  bei  jüngeren 
Kmdera  basst  der  Puls  sehndl  an  Kraft  ein  und  ist  selbst 
wahrend  des  Fiebeian&Ues  die  soliwächere  Blutwelle  nicht 
so  Yerhetttten.  Uebrigens  ist  der  rasohe  Ver&Il  des  Blutle- 
beos und  der  Krifte  nidit  bh»s  von  dem  Alter  abhängig, 
toadem  wird  auch  von  der  Konätitution  und  der  Dauer  der 
Krankheit  beeinfiusst. 

Too  dem  r^lmfasigen  YerhiUteii'  des  Pulses  gibt  es 
maadle  Ananahme»)  die  bosoMers  bei  Enraidisenen  enge- 
toofbtt  werden,  fa  seltebeft  FUkn  ist  der  Puls  während  des 
frostes  httgsame»  luid  iurffiteestaAni  fiut  normal  beobachtet 
wotdito.  Bei  eittStu*  fiielse  war  der  Pule  in  einem  Anfalle 
sehr  beseUeanigC)  gMSS,  tMaadkräfUgv  aussehend,  dagegen 
in  anem  aadersn  Fieb(Sraifiille  klein  und  zosafaimei^ezogien. 
Während  der  Apyreide  war  er  weieh ,  weniger  voll  and  aua- 
leteeud,  and  ft>%toti  sich  die  Schläge  se  rasch,  dass  sie  fast 
in  einander  ttbeifgingen. 

In  den  ijfpiseUen  Neuralgieem  betheiligt  sich  das  BlaH- 
ijrstem  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  wenig,  und  ist  der 
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Puls  klein,  krampfhaft  zusammengesogen.  In  einem  FnUe 
von  typischem  Bluthusten  verhielli  sich  der  Pub  stets  ruhig' 
und  machte  sogar  weniger  Schläge,  ab  im  normalen  Zustuide. 
Bei  einem  Manne,  der.  von  Intermittens  soporosa  beMen 
wurde,  war  der  Puls  im  ersten  Fieberanfalle  beschleunigt, 
gross,  voll,  kräftig  und  hart,  dagegen  war  er  in  den  späteren 
Paroxysmen  ruhig  und  weich.  In  einem  anderen  Falle,  der 
eine  typische  Ruhr  betri£ft,  setzte  der  Puls  an  beiden  Badial- 
arterien  während  der  Apyrexie  aus. 
'    5)  Kopfschmerz,  Schwindel 

Jüngere  Kinder,  die  sich  aber  die  GefOhle  noch  nicht  zu 
äussern  vermögen,  können  uns  selbstverständlich  über  das 
Vorhandensein  der  Kopfschmerzen  und  anderer  Empfindungen 
keinen  Aufschluss  geben.  Dagegen  klagen  ältere  Kinder  ge- 
radezu über  Kopfschmerzen:  „Der  Kopf  thut  ao  wehe,^'  und 
verlangen  auch  wohl  ein  Tuch  fest  um  den  Kopf  gebunden 
zu  haben.  Bei  Erwachsenen  fehlt  der.Kopfschmen  nie,  wel- 
cher bald  heftiger,  bald  gelinder  ist  &  wird  im  Froste  durch 
die  venöse  Blutanhäuftmg  im  Gehirne,  dagegen  in  der  Periode 
der  Hitze  durch  die  zu  starke  Zuströmüng  des  Blutes,  mithin 
bald  durch  passive,  bald  durch  aktive  Kongestion  veranlasst. 
Die  Heftigkeit  der  Kopischmerzen  steht  nicht  immer  in  einem 
geraden  Verhältnisse  zu  dem  Blutandrange.  Daraus  darf  man 
wohl  schliessen,  dass  das  nervöse  Ergriffensein  nicht  ganx 
aus  dem  Spiele  sei.  Sind  doch  auch  bisweilen  die  Kopf- 
schmerzen rein  nervösen  Ursprunges. 

Ebenso  lässt  sieh  der  Schwindel,  der  im  Allgemeinen 
•seltener  angetroffen  wird,  nicht  immer  von  Blutstockung  oder 
Blutandrang  ableiten.  Denn  er  fehlt  oft  bei  starker  Eonge- 
stion, und  ist  da  vorhanden,  wo  eine.  auSUlige  ZuBtrömuog 
gegen  das  Oehim  vermisst  wird.  Im  kindlichen  Alter  beg^ 
net  man  dem  Schwindel,  selten  und  bei  Erwachsenen  beob- 
achtet man  denselben  namientlich  in  der  soporösen  und  apo- 
plektisohen  Form  der  Intermittens.  Ein  Mann  fiel,  als  er 
sich  im  Bette  aufsetzte,  auf  den  Boden,  und  eine  Frau,  die 
an  einer  typischen  Neuralgie  litt,  konnte  vor  Schwindel  den 
Kopf  nicht  aufrecht  halten  und  sah  die  Gegenstände  verdun- 
kelt und  in  Nebel  gehüllt« 
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6)  OhreDsausen ,  Schwerhörigkeit)  Oesiohts-  und  Oehör- 
tinschang. 

Diese  Zufälle  werden  in  der  gewöhnlichen  Intermittens 
nicht  angetroflTen,  sondern  gehören  den  schweren  Hirnformen 
der  Krankheit  an.  Bei  einem  vierjährigen  Mädchen  beobach- 
tete ich  Starrsehen,  Verdrehen  der  Augen,  verwirrten  Blick, 
Gesichtstäuschungen.  Das  Kind  verwechselte  die  rothe  Farbe 
mit  der  weissen,  und  alle  Gegenstände  schienen  ihm  fremd 
za  sein.  Ein  anderes  Mal  erkannte  es  die  nächsten  Angehö- 
rigen, hatte  ab^  einen  auffallend  verwirrten  Blick.  Die  Pu- 
piDen  sind  bald  erweitert ,  bald  zusammengezogen ,  bald  nor- 
mal. Die  völlige  Aufhebung  des  Sehvermögens  gehört  der 
apoplektischen  Form  der  Krankheit  an. 

Ein  Mann  klagte  über  starkes  „weites^^  Ohrensausen, 
welches  er  in  der  Ferne  zu  hören  glaubte.  Er  war  so  taub, 
dass  er  das  Rasseln  der  vorüberfahrenden  Wagen  und  das 
Läuten  der  Glocken  in  der  ^nz  nahe  anliegenden  Kirche 
nicht  wahrnahm.  Auf  ähnliche  Weise  verhielt  es  sich  in  ei- 
nem anderen  Falle.  Die  Frau  beklagte  sich  Ober  Ohrensausen 
and  könnt«  das  nahe  Ticken  der  Wanduhr  nicht  hören  und 
glaubte  das  Gespräch  in  der  anstossenden  Stube  in  weiter 
Entfernung'  wahrzunehmen. 

Die  eben  genannten  Zufälle  sind  nervösen  Ursprunges 
and  verlieren  sich  mit  der  Heilung  der  Krankheit  wieder,  sel- 
ten bleibt  der  eine  oder  andere  Himzufall  für  das  ganze  Le- 
ben bestehen. 

7)  Schlaf,  Schlafsucht,  Sümesverwirrang. 

Die  Nacht  vor  dem  nächsten  Fieberanfalle,  besonders 
wenn  er  in  den  frühen  Morgenstunden  eintritt,  verläuft  ge- 
wöhnlieh unruhig,  der  Schlaf  ist  von  Träumen  unterbrochen, 
selten  Schlaflosigkeit  vorhanden.  Die  Mütter  beklagen  sieh, 
dass  sie  mit  dem  Kinde  wieder  eine  recht  unruhige  Nacht 
gehabt  hätten.  Nach  überstandenem  Fieberanfalle  tritt  ein 
woblthuend^  Schlaf  ein,  der  bald  kürzere  bald  längere  Zeit 
daoert.  Erwachsene  geben  bisweilen  an,  dass  sie  nicht  gut 
Behlafen  könnten.  Dieses  beobachtete  ich  in  typischen  Neu- 
ndgieett. 
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Bei  S&Qglingen  u»d  bei  jangeren  Kindern  itt  die  6<dilam- 
mersucht  während  des  Stadiums  der  Hitze  und  des  Sehwemea 
eine  gewöhnliche  Prßohmung,  die  Moh  beendigtem  ^eber- 
anfi9kU|9  wieder  schwindet.  Viel  seltener  bleiben  sie  waeh. 
Aji^h  ältere  ^pfißr  werden  von  ScbMiu<dit  beMen,  ^u^  der 
sie  pft^nur  znObs^m  aufgeweckt  werden  können.  Die  ]Kinder 
sind  bei  spontanem  Aufwaohen  oder  beim  Aufwecken  ver- 
driesslich  un4  hßbßn  entweder  BQw^istsein,  oder  ßber  ver- 
rathen  mehr  oder  wepiger  eine  öeiateoetörung,  die  von  I^tir- 
zerer  oder  Ijkngerer  And^ner  ist,  Sfshen  verwi^  um  sioh  und 
könpep  sich  nicht  zurecbt  finden ,  und  sind  schweigsain  oder 
sprechen  irre.  Diese  Zufälle  sind  in  der  Segel  nur  während 
des  Fieberanfalles  vorhandep  und  yerlieren  sich  in  der  Apj- 
rexie.  In  seltenen  Fällen  dauert  die  Schlafsucht  und  die  Sin- 
nesverwirrung  auch  in  der  freien  Zeit  fort,  und  wechselt  die 
Schlafeucht  mit  Delirien.  Bei  dem  vierjährigen  Mädchen,  des- 
sen I^rankheitsgeschichte  oben  (34.  Fall)  mitgetfaeilt  worden, 
trat  sogar  Tobsucht  ein. 

Bei  Erwachsenen  begleitet  die  Schlafsucht  weder  die  ge- 
wöhnliche Intermittens,  noch  die  typischen  Neuralgieen,  son- 
dern treten  die  Hirnzufälle  nur  in  den  perniziösen  Fällen  der 
Krankheit  auf.    Selten  erscheinen  Schlafsucht  und  Sinnesver- 
wirrung   schon  gleich  im  ersten  Fieberanfalle,   wiewohl  ich 
auch  dieses  beobachtet  habe;  gewöhnlich  geht  der  eine  oder 
andere  Paroxysmus    voraus.    Bald   lassen    sich    die  Kranken 
durch  Anreden  noch  aufwecken  und  zur  Besinnung  bringen, 
bald  erwachen  sie  selbst  durch  starkes  Ratteln  nicht,  verra- 
then  wenigstens  beim  Aufwachen  kein  Bewusstsein,  wenn  sie 
auph  die  Augen  öflben,  haben  eine«  gan«  verwirrten  Bück 
und  &Uen  gleich  wieder  in  die  tiefs  Seblafruebt  s^urQck.   In 
einem  Falle,  wo  ein  Tertianfieber  yorbanden,  kfwn  und  schwan^i 
anfangs  die  Seblafsneht  und  Sinnesverwirrung  mit  jedem  Fie- 
beranfalle,  bis  endlich  der  Kranke  an  Apoplexie  zu  Qmade 
ging.    In  einem  anderen  Falle  war  die  Scblabueht  und  Bin- 
nesrerwirrung  in  der  Apyrexie  eben  so  anhahrad  und  9li»A^ 
als  während  des  Fieberanfelle«.    Auf  die  mehrtägige  Schisi^ 
su4^t  folgte  endlich  Schlaflosigkeit,  die  dem  Kranken  onso- 
genehm  war  und  bald  einem  erquickenden  Schlafe  wich«  \^ 
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dem^  wBß  wihreiu)  der  Schlafsucht  vor  sich  gegangen,  hatte 
der  Kranke  gar  keine  Rückerinnerung. 

8)  Zuckungen,  Konvulsionen. 

lieisere  nnd  stärkere  Zuckungen  im  Gesichte  und  an  den 
BAnd^i  werden  bei  jüngeren  und  älteren  Kindern  bisweilen 
gesehen.  Wirkliche  Konvulsionen  treten  ein,  wenn  die  Inter- 
miff,fiin«  unter  dem  Bilde  des  sogenannten  Wasserschlages  ver- 
Itaft.  In  der  konvulsiven  Form  der  Intermittens  machen  die 
KonTulsionen  den  Anüall  aus.  Als  typische  Eklampsie  sah 
ieh  eie  bei  einem  sechsjährigen  Mädchen  auftreten.  Selten 
bebt  schon  der  erste  Anfall  mit  Konvulsipnen  an,  gewöhnlich 
kommen  sie  erst  nach  dem  zweiten  oder  dritten  Anfalle,  und 
and  bald  der  Epilepsie,  bald  dem  Tetanus  ähnlich.  Auch 
sind  die  Zuftlie  der  Hydrophobie  beobachtet  worden. 

Im  Allgemeinen  wird  die  konvulsive  Form  der  Intermit- 
tens selten  angetrofTen.  Eine  Dame  klagte  in  den  ersteren 
Tagen  der  Krankheit  über  Kop&chmers&en ,  die  weder  eine 
besondere  Höhe  erreichten,  noch  von  starkem  Blutandrange 
g^en  das  Gehirn  begleitet  waren.  Auch  die  Übrigen  Zu&lle 
liessen  nichts  befürchten,  am  wenigsten  an  ein  Ergriffensein 
des  Gehirnes  denken.  Nur  die  gerade  herrschende  Epidemie, 
die  sieb  durch  das  häufigere  Vorkommen  von  soporös- koma- 
tösen ZufiÜl^  aimeiohnete,  konnte  Verdacht  erregen.  Plötz- 
Udi  trat  eine  entsetzliche  Tobsucht  ein,  und  nach  mehrstttii- 
diger  Andauer  erschienen  flirchterliehe  Konvulsionen,  die  einer 
tiefen  Schlafsucht,  aus  welcher  die  Kranke  nicht  wieder  er- 
waebte,  wichen. 

9)  Racken «  und  Gliederschmerzen  und  andere  nenral* 
gliche  Schmenen. 

Selten  habe  ich  Kinder  spontan  über  Rückenschmers^n 
klagen  hören,  wohl  aber  beklagten  sie  sich  über  Glieder- 
schmerzen und  Mattigkeit.  Dagegen  beschweren  sich  Brwachr 
sene  bisweilen  über  sehr  heftige  Rückenschmerzen,  die  ge< 
wohnlich  im  Kreuze  am  stärksten  sind.  Ein  Mann,  der  zu- 
gleich in  den  Oberschenkeln  und  Oberarmen  Schmerzen  hatte, 
Dtfiate  die  Kreuzschmerzen  „ftirchterlich.''  In  einem  anderen 
Falle  wechselten  Kopf-,  Rücken-  und  Leibschmerzen  ab. 

Bei  näherer  Untei^uchung   der  Wirbelsäule  findet  man 
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zuweilen  die  Hals»,  Brust-  oder  Lendenwirbel  beim  Dmdte 
mehr  oder  weniger  schmerzhail,  ohne  eine  andere  Regelwid- 
rigkeit wahrzunehmen.  Bei  einem  vierzehn  Jahre  alten  Kna- 
ben, der  bereits  drei  Wochen  an  Tertianfleber  litt,  waren  die 
ersteren  Halswirbel  und  der  vierte  bis  zwölfte  Brustwirbel 
schmerzhaft,  dagegen  schmerzte  in  einem  anderen  Falle  nur 
allein  der  achte  Brustwirbel,  und  in  einem  noch  anderen 
Falle,  der  unter  dem  Quotidiantypus  verlief,  zeigten  sich 
sämmtliche  Halswirbel  und  die  anderen  zehn  BmstwirbeJ 
schmerzhaft,  am  empfindlichsten  waren  aber  die  Halswirbel, 
so  dass  sich  der  Kranke  beim  Drucke  gleich  zurOckzog. 
Wir  wiederholen  nochmals,  dass  die  Empfindlichkeit  der 
Wirbelsäule  durchaus  keinen  semiotisehen  Werth  hat. 

Die  Gliederschmerzen  befallen  bald  die  oberen  bald  die 
unteren  Extremitäten,  kommen  und  schwinden  mit  dem  Fie- 
beranfalle oder  sind  wenigstens  in  der  Apyrexie  viel  gelinder. 
In  einem  Fialle  trat  während  des  Paroxjsmus  ein  höchst  un- 
angenehmes Brennen  in  den  Beinen  ein.  Die  Oliedorschmer- 
zen  sind  rein  nervöser  Art  und  mehr  zufällige  Erscheinungeo. 

Dagegen  stehen  die  örtlichen  Schmerzen,  welche  durch 
die  typischen  Neuralgieen  veranlasst  werden,  mit  dem  Inter- 
mittensprozesse  in  einem  ganz  innigen  Verhältnisse.  Die  pe- 
ripheren typischen  Neuralgieen  sind  stets  von  Schmerzen  be- 
gleitet und  können  sich  auch  nicht  wohl  auf  andere  Weise 
äussern.  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  den  inneren  fi- 
schen Neuralgieen.  Hier  richtet  sich  das  Auftreten  der  Schmer- 
zen nach  den  Organen,  die  befallen  werden.  Ist  der  Nervus 
vagus  der  Respirationsorgane  ergriflTen,  so  treten  die  grössten 
Störungen  der  Lungenthätigkeit  ein,  ohne  mit  Schmerzem- 
pfindungen verbunden  zu  sein.  Wenn  dagegen  der  Magen- 
vagus  der  Sitz  der  Krankheit  ist,  so  klagen  die  Kranken  Ober 
entsetzliche  Schmerzen.  Ob  es  auch  eine  tjrpische  Kolik 
gebe,  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  behaupten. 

Können  auch  die  typischen  Neuralgieen  an  allen  äusseren 
Körperstellen  erscheinen,  so  zeigen  sie  doch  eine  gewisse 
Vorliebe -fttr  jene  Punkte,  wo  die  Nerven  aus  einem  Knochen- 
kanale  heraustreten.  Die  Schmerzen  selber^  sind  schiessend, 
tJrückend,  zerrend,  brennend,  zerreissend,  bohrend,   lennal- 
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mend,  und  eneiohen  einen  6md  von  Hefkigkeii:,  der  selbst 
die  geduldigsten  and  herzhaftesleii  Kränken  sa  lauten  Klage» 
Teraolasst,  ja  sie  glauben  sterben  au  mflssen.  (Gewöhnlich 
besefarftnken  sie  sieh  auf  einen  kleinen  Umkreis,  selten  ver- 
breiten sie  sich  in  weiter  Ausstrahlung,  und  dauern  bald  kflr- 
sere,  bald  längere  Zeit.  In  der  Apyrexie  fahlen  die  Kranken 
durchaus  keine  Schmerzen,  die  wie  durch  Zauber  verschwun- 
den sind.  Drflokt  man  aber  auf  die  befollenen  Stellen,  so 
smd  die  Nerven,  wenn  auch  nicht  immer,  doch  bisweilen 
ooeh  mehr  oder  weniger  empfindlich,  ohne  dass  sich  tastbare 
Vettaderungen  wahrnehmen  lassen. 

10)  Gesicbtsttusdniek. 

Um  den  Gesichtsansdruck ,  der  in  der  Intermittens  eben 
90  dgenlhflm^ich  als  charakteristtsch  ist,  richtig  aufzufassen, 
muss  man  festhalten,  dass  die  Veränderungen  einerseits  vor* 
Qbergehende,  andererseits  beständige  sind.  Erstete  gehören, 
dem  Anfalle  an  und  werden  durch  die  2ieit  derPmode,.  die 
Form  der  Krairitheit  und  durah  besondere  Ereignisse  beein- 
flußt, letztere  dagegen  siiid  der  Apyreiüe  eigen  und  werden 
dorch  die  Blutvergiftung  bedingt.  Das  Lebensalter ,  die  Kon* 
stitation,  die  Dauer  der  Krankheit,  die  hygieinischen  Ver- 
hältnisse spielen  insofeme  eine  Rolle,  als  sie  an  der  rascheren 
oder  langsameren  Ausbildung  der  Physiognomie  nicht  ohne 
allen  Antheil  sind.  Uebrigens  bedarf  es  kaum  erinnert  au 
werden,  dass  die  beständigen  Veränderungen  des  Gesichts- 
ausdmekes  einen  weit:  höheren  Werih  haben ,  als  die  vor- 
flbeigehenden  Zage.  Steht  aber  auch  der  Oesichtsausdruok, 
wie  er  sich  in  der  Apyrexie  findet,  in  erster  Linie,  so  darf 
doch  das  Verhalten  während  des  Paroxysmus  nicht  ganz  mit 
StUlsehweigen  übergangen  werden,  uni  wenigstens  dem  Vor- 
wurfe der  Einseitigkeii  zu  begegnen. ' 

Das  wadisbleiche ,  erdfahle,  mattgelbliche  Aussehen,  die 
Blftase  der  Lippen,  der  matte  Blick,  die  Oedunsenheit  des 
Gesichtes  sind  die  wesentUehen  Züge,  welche  der  Apyrexic 
ogenthämlich  sind  und  besonders  bei  Säuglingen  und  bei 
jfingeren  Kindern  rasch  auftreten.  Es  hat  mithin  der  Oesichta- 
ausdmck  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  Physiognomie  der 
Anämie  oder  CSilorose,  ohne  derselben  völlig  gleich  zu  sein. 
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ÜB  liegt  vislmehr  im  Ctemohftaattsdni^e  der  an  Intormütw 
Erknmkton  eme  gaiu  dgcntiiflHiIiahe  Qruppiraiig  Ton  Zflgeo, 
die  steh  durch  Ansohauiing  viel  leiehter  auffiMseo,  «k  duidi 
Worte  wiedergeben  l&sst  üngeaehtet  der  Ruhe  und  Oleich« 
gfiltigkeit  maoht  sieh  NJedergetehliigenheit  and  GedrUoktieiii 
bemerkUeh. 

Die  HalariaphyBiognomie  bitt  in  der  gewöbnliobeo  In- 
terinittens,  zamal  wenn  sie  unter  dem  Quartanlypus  verläoft, 
weit  auBgepr&gter  henror,  bIb  in  den  typisohen  Neorelgieeo. 
Demnaeh  sollte  man  fast  glauben,  dass  es  von  einem  erbebe 
liehen  Einflüsse  sei,  ob  das  krankmachende  Prinaip  das  6e- 
fässsystem  aufrege,  oder  aber  das  Nervensystem  ohne  Theil- 
nähme  des  Oesammtorganismus  befalle.  Eine  andere  Eiklar- 
ung  ist  die,  dass  die  Himfonnen  der  Intennittens  eehon  wegen 
der  grossen  Oefiihr  und  die  typisohen  Neuralgieen  w^en  to 
heftigen  Schmersen  viel  froher  den  Hfllferuf  veranlassen  und 
der  Heilung,  wofeme  sie  nioht  dureh  den  oft  rasch  tOdtücben 
Ausgang  vereitelt  wird,  eher  entgegengcAlhrt  werden,  wihrend 
man  die  gewöhnliche  Intennittens  hftuflg  kttrsere  oder  litogere 
2^it  unangetastet  Iftsst  und  auf  diese  Wetoe  dem  stUrka* 
ren  Umsichgreifen  des  Blutgiftes  einen  grösseren  Spiebaom 
gestattet. 

In  dem  gewöhnlichen  FieberanMe  bietet  der  GesichtB- 
ansdruok  keine  charakteristischen  ZOge.  Die  gaa«e  Yeiftn- 
derung  besteht  darin,  dass  das  im  Froste  blasse  Geeicht  vfth* 
rend  der  Hitze  «mI  des  Sdiweisses  mehr  oder  weniger  leb- 
haft geröthet  ist  Die  Buhe  des  Qesiohtsansdruekea  schwin- 
det, sobald  heftige  Sebmerzen,  innere  Be&ngstigung,  psyobiBcbe 
Verstinimung  vorhanden  sind.  Leise  Delirien  ver&ndem  die 
Oesichtsaage  wenig,  dagegen  aeigt  sich  im  TobanfiUIe  die 
grösste  Aufregung,  das  Gesiebt  ist  feaenrotb,  die  Augen  Am* 
kein  und  rollen  wfld  in  ihren  Höhlen,  die  Kranken  werfen 
sich  im  Bette  hin  und  her,  springen  auf,  sitaen  nsit  fliegenden 
Haaren  da,  schreien,  rufen,  kreischen,  schlagen  mit  den  Hftn- 
den  gewaltsam  um  sich,  krataen  und  beissen.  Das  Bild  ist 
gana  nach  der  Natur  gezeichnet,  wie  ich  es  bei  einem  Kinde 
(34.  Fall)  and  bei  Erwachsenen  gesehen  habe. 

Konvttlsi09ee  und  neuralgisdkA  Sidimeraen   venufMken 
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«Owt  giAailiflbe  VeraornngeiL  In  der  SttpvtavbiMiie«f»lg»a 
ohatta  die  Jeidendeii  Zflgo  dunlh  dfe  Bdlbe  and  (}e4uiiB«pi^ 
beü  der  Stirae,  die  freüiidi  nur  in  0eIteD«D  RUiieii  aogatroQeii 
wird,  eine  fremde  Beuncbong. 

Der  apopleklisohe  GemchtsMisdniek  iBt  su  bekannt,  «b 
dast  ober  die  Sebildemng  nooh  eis  Wort  su  verlierea  aei, 
Mer  kenat  das  dunkeboUie ,  stroteende,  stnpide  Oesioht  mit 
bcnbhftngendem  Untevkiefer,  dem  ütittten  Blicke  und  den  er* 
wdterten  PapiUen. 

Id  der  eoporöe- komatösen  Form  der  Interadttens  spitobt 
nck  ein  gleiebgaltigeB  Wesen  aus,  wofeme  die  SeUaftoobt 
luibt  won  Dettrien  und  Au&eguDg  unteibrochea  wird.  In  sel- 
tenen F&llen  haben  Gesicht  und  Stirn  ein  Auss^lben,  als  wAren 
ne  mit  Knuss  oder  lettem  Oele  bestrichen«  Diese  eigenthnm- 
Sehe  ESrBeheinnng  habe  ioh  auch  bei  einem  neniyfthrigea  Kna- 
ben, der  an  Gangrän  des  Hundes  zo  Grunde  ging,  und  im 
etaem  jOngeven  Mftddien,  welehee  an  einem  Krttpbufften  starb) 
beobaditet 

11)  Snmpfkachezie. 

Die  Snmpfkachexie  Inldet  sieh  immer  langsam  und  aU- 
mihlig  ans  und  tritt  bei  Kinden  nm  so  schneller  dm^  je  jün- 
ger sie  sind,  verediont  aber  kein  Lebensalter.  Die  konsekn^ 
tive  Sumpfkaehexie  ist  die  Böige  einer  langwierigen  intermit- 
tsDs,  die  primitive  dagegen  ersdieint  ohne  TForausgegangene 
latermütens;  erster«  kommt  hlkufiger  vor,  als  letstere.  In 
Dianchen  Mkn  fehlt,  wie  Duolos  bemerkt,  das  Fieber  gani, 
in  anderen  ist  anr  eine  mehr  oder  weniger  ansgesproehene 
Reberbewegung  vorhandm,  die  nut  oder  cdme  Frost  in  sehr 
viTegelmftssigen  Intervallen  auftfiti,  oder  efai  anhaltendes  Fle* 
ber,  nur  durch  abnorme  Pulsfrequenz  sich  imssemd,  begleitet 
fiesdbe  oder  geht  ihr  voran,  in  der  Regel  stellt  sieh  aber 
Reber  erst  dann  ein,  wenn  die  Krankheit  sieh  ihrem  Ende 
Dihert,  allein  auch  dfipn  ist  von  einem  intermittirenden  Typus 
niehts  an  entdecken! 

Je  nach  dem  Chrade  der  Ausbildung  trägt  die  Sumpfka* 
chexie  dne  versebiedene  Physiognomie.  Das  Bild,  wie  es 
Duelos  geseiohnet,  gebe  ioh  hier  wieder.  Er  sagt:  „Zuweilen 
Qiasht  sieh  nar  Anämie,  Muskelpohwiebe  und  Anschwelfauig 
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der  Mfk  betnelrklidi,  suweüto  »ind  seröse  AnsaniBilaiigen  io 
den  H<(Aleli,  Infiltralioii  dee  Zellgewebes ,  selbst  passive  Blair 
ungen   aus  den  Schleimhäaten  vorhanden.    In  der  R^d  be*l 
ginnt  die  Sumpfkachexie  mit  Blässe  und  Naohlass   aller  Yer^ 
riehtungen,   die  Haut  ftrbt  sieh  wie  bei  Chlorotiscfaen  oder 
wie  nach  starken  Blutverlusten,  dabei  wird  sie  welk,  und  alle 
Gewebe,  besonders  die  Muskeln,  zeigen  eine  grosse  Schlaff*! 
heit.    Der  anämische  Znstand    wird  auf  den  Bchleimh&uten,! 
der  Bindehaut,   den  Lippen,   am  Zahnfleische  sichtbar.    All-' 
mählig  schwillt  das  Zellgewebe,   anfiuigs  bloSs  Abends  Ge- 
schwulst der  Fttsse,  später  Geschwulst  auch  bei  Tage;  gleich- 
seitig oder  schon  früher  tritt  Ascites  ein,   dem  gewöhnlich! 
Hypertrophie  der   Wh    und  Leber    vorangeht    Die  Hilzan- 
Schwellung  ist  awar  kein  konstantes,  aber  doch  häufiges  Symp- 
tom   der   Sumpfkachexie.     Eben    so   oft   ist    die    Leberan- 
sdiwellung.     Die    hydropischen    Erscheinungen    sind    nicht 
nothwendig  von  der  Anschwellung  der  Milz  und  Leber  ab- 
hängig,  sondern  kommen  auch  bei  ihrer  Abwesenheit  vor; 
sie  sind  Folge   der  Blutkrase.    In  den  höheren  Graden  der 
Sumpfkachexie  beobachtet  man  Nasenl^luten,  Bluthamen,  sel- 
ten Blutungen   aus   den  Brondiien    nnd  Därmen.     Je  mehr 
der  anämische  und  hydvämische  Zustand  ausgebildet  ist,  desto 
leichter  und  leichter  sind  die  Blutungen.   Der  Tod  tritt  immer 
in  einem  entsehiedenenFiebersustande  ein.   Das  Fieber  eriiebi 
sidi,   wenn  die  anämische  Kachexie  und  die  Schwäche  anfs 
Höchste  gestiegen  sind.  Der  Puls  wird  sehr  beachleun^  da- 
bei klein  und  sehwach,  die  Haut  brennend  heiss,  stilles  De- 
lirium, Tod.   Das  Fieber  dauert  immer  einige  Tage,  oft  sogar 
einige  Wochen,  und  ist  wichtig  in  der  Vorhersage/^ 

12)  Athemholen. 

Das  Atbemholen  ist  während  des  Fieberanfalles  besehleo- 
nigt,  im  Froste  mehr  beengt  und  in  der  Periode  der  Hilze 
und  des  Schweisses  freier.  In  der  Apyrexie  findet  keine 
Störung  Statt,  sondern  geschieht  das  Atbemholen  wieder  gans 
regelmässig.  So  verhält  es  sieh  in  der  gewöhnlichen  Inter- 
mittens,  mag  sie  Kinder  oder  Erwachsene  befallen. 

Dagegen  bietet  das  Atbemholen  in  den  Himformen  der 
Krankheit,  grosse  Ahwelohinigen.     In    der  soporösen  Fom 
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var  das  Atemholen  eher  y^nniQ^ert  i^  yionn^brt,,  es 
gesdiah  leiee,  kaum  sieht-  und  bOrlifar.  .  Auch  sah  ich 
iaer  die  Kranken  mühsam  und  tief  Athem  hplen  und  ^it  dem 
Monde  blasen,  und  hörte  sie  auch  schnarchen.  In  den  bö- 
hereo  Graden  der  Schlafsucht,  .die  sich  der  Apoplexie  n&hem 
nnd  selbst  in  diese  Krankheit  übergeben ,  ist  die  Respiration 
ümDer  langsam,  tief,  stöhnend,  schnarchend,  unregelmässig 
vod  Tor  dam  Tode,  wofeme  er  nicht  plötzlich  erfolgt,  röchelnd. 

In  den  typischen  Neuralgieen,  die  im  Nervus  vagus  ihren 
Sitz  haben,  erleidet  der  Respiratioqsaiit  bedeutende  Störungen. 
So  war  das  Atbemholen  in  .einem  der  oben  mitgetheilten 
FäSe  sehr  beschleunigt,  gans  oberflächlich,  äusserst  mahsam 
nod  anstrengend,  und  verursaehte  jeder  Yersu^^h  eiiier  tieferen 
bspiration  grosse  Beschwerden.  .  In  einem  anderen  Falle 
jagten  .sich  die  Athem&üge  und  konnten  sich  Inspiration  und 
Exspiration  nicht  rascher  folgen.  Aehnliche  Zuftlle  wenden 
in  der  typischen  Interkostalneuralgie  angetroffen.  Mühsam 
und  sefamenbaft  ist  die  Re^iration,  wenn  die  Intermittens 
unter  dem  Bilde  der  Pneumonie  und  Pleuritis  auftritt 

13)  Nasenbluten,  Husten,  Bluthusten.' 

Bei  Sang^ingen  und  bei  jüngeren  Kinder  kommt  Nasen- 
bluten nicht  vor,  selbst  bei  .ältecan  Bändern  und  Erwachsenen 
ist  es  im  Allgemeinen  eine  seltene  Erscheinung  und  auf  Rech- 
Bimg  des  Zofidles  su  .setaen.  [>as  typische  Nasenbluten,  von 
dem  auch  die  Rede  ist,  habe  ioh.nie.au  beobachten  Gelegen- 
hat  gehabt  EbensD^renig  ist  mir  je  die  typische  Gebär- 
matterblutung  begegnet,  wiewohl  .ich  wiederholt  gesehen  habe, 
da»  die  Menstraation  mit  jedem  Fieberan&lle  nicht  bloss 
viel  reiohlidier  ausfiel,  sondern  selbst  .in  Metrorrhagie  über- 
ging. Tritt  das  NasenUnten  bei  noch  nicht  deutlich  ausge- 
sprodiener  Intermittens  ein,  so  kann  es  auf  den  ersten  Augen* 
blick  wohl  zweifelhaft  sein,  ob  der  Zufall  dieser  Krankheit 
oder  dem  Typhus  angehöre.  Die  Uagewissl^ejüt  lä^st  aber 
meht  lange  auf  sich  warten,  sondern  die  anderen  Symptome 
nnd  der  Verlauf  dieser  beiden  Krankheiten  geben  bfüd  Auf* 
xJiiiiss  (meine  Schrift:  Der  Typhus  im  kindlichen  Alter« 
I^gf  1860). 

Der  HiüleB  ist  bald  attiftllig^  konsensueU,  bald  vom  In« 
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Mr  &ä  tOffkheggAexkißB  BNtotelii  bfedierkMoh,  im  andere 
Falle  tritt  während  des  Fkberanftdlet  ete  fveht  ÜBtiger  Huste 
ein,  welcher  In  der  Apyrexie,  wenn  er  nieU  Bchwndet,  do<3 
gan«  bedeutend  abnimmt  Die  üben  mitgetkeiiMb  FÜk  g 
het  tarn  das  Veriialten  des  Bromdiialkat&niies  nfther  an  uii 
lebten  uns,  wie  der  Hosten,  je  lUMäi  seinem  veneiiiedene 
ürsf^rtinge,  bald  mü  der  Heihmg  der  Intetmittens  sieh  ve 
lieft,  bald  fortbesteht.  D^  von  Tnbeikalose  der  Brimchia 
drttseti  und  der  Limgen  herrohrende  Husten  ist  sehr  lä8ti| 
anfiangs  trocken,  spftter  gelöst 

In  der  typischen  Pneumonie  tritt  wahriesd  des  Fiebe| 
anfalles  heftiger  Hasten  ehi,  und  wM  rtines  oder  mit  Sdiiei^ 
vermischtesi  Blut  oder  eine  kastanienbiaime  Masse  in  gröi 
sefer  oder  kleinerer  Menge  ansgawoifei»«  In  einem  Fal^ 
kam  der  Basten  ananAiörlich  ^  eMohleii  BAIsig  aof  SsUs^ 
ond  hatte  grosse  Aehnliehkeit  mit  dem  Stidtfamten.  In  dd 
Apyrexie  schwinden  diese  ZsAtie,  odei*  sind  sie  dooh  vid 
gelinder. 

Der  acht  typische  Bluihustai  ist  eine  iosserst  selten« 
Brscheinnng.  In  dnem  gana  au^gezesehneten  FaBe,  den  icü 
lange  beobachtet  habe,  machte  der  Blnthuslea  allein  des  An- 
MI  aus,  und  schWSttd  völlig  in  der  Apyrezie.  Die  Äntkn^ 
C«tion  sowityfal  als  die  Perkussibn  Hessen  in  den  Lnagea  durch- 
aus kebie  ftegei!wMbigkeife&  wahiMhBlen« 

Gewisse  ArMf  der  typischen  Nenivlgieen  werden  tos 
einem  hcMgen  lEramp^sten  begleiliet,  der  kein  finde  aehmeB 
Wflt  und  ieMiSg  den  gaaseur  Köq»er  ersdifltlert,  A  ww 
„die*  Därme  aas  detti  Leibe^^  gestossen  werden  soIUsn.  Eni 
andeies  Mal  traten  ErStfckafigjiBzsAHe  da,  die  Stfaasie  wird 
heiser,  nnr  flSsfemde  Tdoe  kMasn  hatTOsgatatteht  werdeo, 
selbst  Aphonie  «teHt  sich  ein« 

14>  t^Ienridsche  md  pneamoniiohe  ZuAlle. 

Ito  den'  obeü  attjgegebeflea  kHnisehen  FlUlsn  ist  ka!ro^ 
gehoben,  dass  drei  Kinder,  die  in  eine»  Alter  fon  seob«, 
acht  and  *sehn  Jahren  standen,  an  Seitenstedmu'  litte»  Ob 
aach  bei  jttngeren  Kindern,  deren  Aussage  aber  sdion  gisub- 
wtlrdig  ist,  das  fiMteitsteehen  roilionMie^  ist  in  neitaeDl^oä' 
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bodiem  nieht  aiifgeBdAmi.  Die  AuAnltetion  «md  Pedctttoioii 
tragen  mui  Redmwig,  ob  die  Pleura  oder  nur  die  BMlstnuBt* 
kein  bebUen  sind.  Das  Seitemteohen  steigert  sieh  ip  den 
KeberanflUlcn  «ad  rerHert  sieh  entweder  nach  Beendigung 
des  Paroxysmii»  wieder^  ode^  aber  wiUurt  in  gefiaderem  Giade 
fort  Je  tiaeh  den  Tersohiedenen  Unprtinge  schwindet  dei^ 
SdoMts  spontan  oder  auf  Anwendung  geeigneter  Mittel  oder 
veieht  er  erst  nach  Heihui^  der  IntemdtteBS.  Auch  beotn 
Mkete  ich  eine  Metastase  anf  das  Oehim.  Wie  heftig  das 
Sdtensleehen'  sd,  ergibt  sieh  nisht  bloss  aas  den  Klagen  dct 
Iisderi  sondern  auch  aud  den  Angaben  flkrwaehseaer.  Noeb 
«cit  unerMgUeher  ist  der  Behmers  in.  der  typüehea  latetkostal- 
neualgia  Die  stets  ergebene  Fraa,  welche  schon  so  manche 
Mhoienhafte  Leiden  in  der  grössten  Geduld  ertragen  hatte, 
konnte  sieh  meht  finden  und  tlberwftltigen,  sondern  ivimmerte 
laot  und  glaubte  erliegen  zu  mOssen. 

Da  mir  bis  jetat,  wie  schon  gesagt,  bei  Kindern  die  ty* 
pwQhe  Pneamonie  nidit  begegnet  ist,  so  darf  ich  wohl  die 
betreOeaden  ZnfiUle  hier  abeigehen. 

15)  Ben,  Hengertasehe. 

Die  Benthitigkeit  ist  wibend  dee  iVostes  herabgesetit^ 
erwacht  aber  wieder  mit  Kraft^  sobald  die  Bhttstrdniung  in 
<i«r  Peripherie  wieder  einen  freien  Lauf  hat.  In  Folge  der 
^mDpOuAen  Zusannnentiehung  der  HaatoberflAehe  wiU  man 
t«aöse  Btetnmen,  Zerrdssungen  der  Oefitose^  der  Mila  und 
'«Ibst  dee  rechten  Voxfaofea  des  Heraens  beobaehtet  haben« 
^^Viitige  Brttgmsse  siitd  mir  nie  TorgokOflIinMd,  obiehon  der 
MfiiteUmsi  oft  einen  onsnduB^d  hohen  Qttad  crveiehte« 
Jedoch  ist  die  Ml^liddDeit  leiolit  eiUttrüeh,  wem  man  an- 
^^«^  da*  bereits  in  den  Organen  fltmkfarfverletaaagsn,  die 
^  flberMieoigen  Bintftbttflülang  nicfat  widenteben  konnten^ 
TOfkaaden  waren.  Ob  je  die  Endokarditis  als  Inttemittens 
^^^^9^  kt  mehr  als  sweiMUft 

AnskttUErt  man  das  Hera  nnd  die  giaassteh  HalsgeOsse^ 
>o  h6rt  num  bald  irober  bald  sjAter  eigenthttmliehe  Oerftasehe. 
'^  Cferftusche  haben,  irie  sdion  bemeikt,  ihren  Grund  in 
der  Aaimie.  Man  t&useht  sich,  wenn  man  glaubt,  dass  die 
^*  Koken  HTpoebondrium  wahrnehmbaren  Oertasehe  sich  auf 
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die  Mik  betieheD.    Sie  werden  ohne  Zweifel  durek  die  grOa- 
aeren  "GefiLssstAmme  in  der  Bauohhöhie  TeraalaaBt. 

16)  Zange,  EssluBt,  Darat. 

Die  Zunge  iat  selten  rein;  gewöhnlieh  mit  einem  weisBeo 
oder  mafttgelbliohen  Schleime  mehr  oder  weniger  belegf»  Bei 
Itogerer  Dauer  der  Krankheit  weicht  die  normale  Röthe  äner 
blaeseren  Farbe)  die  auch  die  ttbrige  Schleimhaut  des  Mondes 
und  des  Rachens  annimmt.    Aphthen  kommen  selten  ror. 

Die  Bsslnst  h&lt  sich  in  den  wenigsten  Fftllen  aufrecht, 
und  wenn  sie  auch  nicht  völlig  schwindet,  so  tritt  doch  mehr 
eine  Oleiehgaltig^eit  ein  und  wird  den  Speisen  selten  eis 
guter  Geschmack  abgewonnen.  Der  Ctesehmack  ist  meistens 
flau,  fade,  sauer-bitter.  Selbst  die  Sftuglinge  nehmen  die 
Mutterbrust  nicht  so  geroe.  Die  Ckfrftesigkeit  gehört  zu  den 
seltenen  Erscheinungen  und  wird  noch  am  hliuflgsten  in  der 
Quartana  angetroffen. 

Ebensowenig  als  die  eben  besprochenen  Zufiüle  hat 
auch  der  Durst  etwas  Bemerken^werthes.  Er  erscheint  schoo 
in.  der  Periode  des  Frostes,  erreicht  zur  Zeit  der  Hitze  seinen 
Höhepunkt  und  lässt  w&hrend  des>  Sehweisses  aHmfthlig  nadi, 
bis  er  sich  endlich  völlig  verliert..  Das  liebste  Ctetrftnk  ist 
Kaltwasser,  so  lange  aber  der  Frost  dauert,  wird  wanner 
Thee  vorgezogen. 

17)  Erbrechen,  DurchfttIl,.Leibsdimerzen,  Darmblutung. 
Das  Erbrechen  kommt  wiUurend  .des  FieberanfisUes,  be* 

sonders  im  Rroststadium,  bisweilen  vor  und  wird  sowohl  in 
der  gewöhnlichen  Intermittens  als  .in  den  perniziösen  Formen 
angetroffen.  Es  ist  in  der  Begel  vorübergehend^  jedoch  kehrt 
es  auch  wohl  mehrmals  zurück,  wie  ish  dieses  namentlich  bei 
Säuglingen  und  bei  JOngeron  Kindern  gesehen.  Die  ausge* 
leerten  Hassen  bestehen  ans  dem  Mageninhalte,  ana  schlei- 
migen oder  wässerigen,  grttnen  oder,  gelblichen  Stoffen,  nnd 
werden  bisweilen  in  unglaublicher  Menge  herausgeßidert» 
Bald  ist  das  Erbrechen  ein  rein  konsensueller  Ztiisll,  bald 
rflhrt  es  von  Mageodarmkatardb  oder  von  Ruhr  her. 

Im  frohen  kindlichen  Alter  ist  der  Durch&ll,  selbst  mit 
Erbrechen  .verbunden,  durchaus  keine  seltene  Erscheinung, 
die  cholerafteaige  Intermittens  aber  mir  nie  begegnet,  die  ich 
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our  bei  Erwaebsenen  gesehen.  Viel  fa&afiger  ist  DttrchftJl 
allein  voörhanden,  der  zuwetlen  sehr  hartnäckig  ist  und  selbst 
nach  Heüong  der  Intermittens  fortdauert.  Die  Stahle  sind 
TOD  versehiedener  Farbe  und  Besefaaffenheit:  wässerig,  schlei- 
mig,  fahl,  gehackt,  zähe,  grtlnlich,  grau,  mattgelblieb,  Käse- 
Qberreste  enthaltend,  flbekiechend.  In  der  typischen  Ruhr 
zeig^d  ne  eine  blutige  Bdoiischung  und  sdbwinden  mit  der 
Krankheit,  tod  welcher  rie  abhängen. 

Die  Leibschm^aen  sind  bald  vom  Durchfalle,  bald  von 
der  Bohr  bedingt,  bald  werden  sie  durch  Würmer  veranlasst, 
bald  an^cennen  sie  dne  rein  nervöse  Natur.  In  einem  Falle 
kehrten  die  Leibsohmeraen  mit  jedem  AnhUe  aurack,  dagegen 
erschienen  sie  in  einem  anderen  Falle  nur  im  ersten  Paro- 
xjsmos  und  Terbreiteten  sieh  strahlenförmig  Aber  den  ganzen 
Dnterieib«  In  der  typisohen  Kardialgie  wttthet  der  grässliche 
Sehmen  im  Präkordium. 

Die  DannMutongen  gehören,  wie  Nasenbluten,  Blutharnen 
und  Halbttsten,  den  höheren  Graden  der  MeJariakaehexie  an^ 
Man  will  auch  typisdie  Darmblutungen  beobachtet  haben. 
Frerichs  glaubt,  dass  diese  Blutungen  durch  eine  ausge- 
breitete GefilsBverstopfung  in  der  Leber  durch  Pigment  ver- 
uisadit  w^en.  Um  beiflglieh  der  Quelle  nicht  in  Ungewiss» 
heit  zu  bleiben,  ist  besonders  bei  Kindern,  bei  denen  ich  bild 
Voifiül  des  Mastdarmes  bald  Polypen  Sund,  die  Untersuchung  • 
des  Afters  geboten. 

18)  Urin. 

Die  alte  Lehre  üb^  das  Verhalten  des  Urines  im  Fieber^ 
aofidle  lautet  also:  „Der  Urin  sei  in  der  Frostperiode  reich- 
licher und  blass,  in  der  Hitze  röthlich  oder  feuerroth,  aber 
sparsamer,  dagegen  während  des  Schweisses  wieder  ergiebi-  * 
ger  und  trflbe,  und  bilde  ein  ziegelsteinfarbiges  oder  gelb* 
rötUicbes  Sediment/^  Das  grösste  Gewicht  hat-  man  Immer 
auf  den  riegebteinlarbigeo  Bodensatz  gelegt  und  dieses  Sedi* 
ment  filr  eine  der  Intermittens  eigenäifimlidie  Erscheinung 
gdialten.  Was  sagt  daeu  die  klinische  Beobachtung?  Die 
Erfüllung  lehrt,  dass  der  Urin,  wenn  er  auch  bisweilen  die 
angegebene  Beschaffenheit  hat,  in  vielen  anderen  Fällen  sich 
gui2  abweichend  vertntlte.  Man  kami  dem  Urine  durchaus 
nxvm.  mi  26 
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kfiitie  besttadigeii  Merkmafe  bcttegra,  im.  G^wtiieite  sieht 
man  die  gröasten  SehwaakuDgen>  waa  Auaeiebtti^  Hmge,  Bo- 
deiwat»  und  soBstige  fieaehaffanhepil  bataffit.  B^  fiftogUngeQ 
isfe.  dio  MliMMbe/  bald  geftdbl,  baldi  wed^  aädl/L  Zuweilen 
bebftU  d^'  lüiriii  nvihraBdL  dea>  8;aA«ea  ÜAberanfoU^  ein  mati- 
gelbliohea  Ausaehen,  bei  eiMn  viett^Htuigan  Kinde  war  er  so- 
ga«  in  dec  Pariodb  dei  Hitiae:  waattertielk  fibttti  aa.  adwraDkaDd 
ist  die  Beschaffenheit  igt  fltadilH»  des-  flohw«aaaa>  loh  sali 
bei  jüngeren  und  iUeren  SibdiBm.  deni  Urin.  bald.  heU  und 
klar^  ab«e  aJfe  Sjpun  imi  Sadiamitf^^  taU  r^MUioh  and  sieh 
hititerhier*  Mbond,.  bald,  watasUsb^tTttbet  undt  eina«  atarken 
sfiblammigea  Sata  bildaAd^  disf ;  ebanfaUa  aiae  mahr  weiaattohe 
Farbe,  hatta« 

C^iigana  iat  diait  «agriroahWwilMba,  Bodeiiaat«.  keines- 
wttgea  des  iBtenwMaoa  aUtiin  ^jtemhftfatoih,  sondern,  wird  er 
auch  in  anderen  Krankheiten,  namenlUflb  im  JRtieiioialJamas, 
im  der  QitAt.iind  FkMritfe^  angotroffln»  Mb«l)  ifr  jfiaen JWleD, 
ini  deoiaiD  die  Intetaifit««  notSR  plauntiaabc»  Zuf&Uant  vicri&vft} 
feUt  biswedeu  dar  zteg^ebliifaatiaha)  Sodeosat».. 

Ob  wA  wiafieane:  die  ftaaehafiaohaiti  dea  lAdnea  di»csh  die 
TenNshiadeae  Krankbeitefenn>  andi  divob.  MmAiM^  Yerhftltr 
niaa^.b^fiioättsst.  werde  ^  iat.  noah  Gegenstand  itf^beaar  Unter 
s^ebang.  Umt  sieh  d«€bt  niiahl  AUea,  aal  Bechnnogi  des  rei- 
nen >  ZufaUea.  setaen^  Qewiaa  ist,  dasa  die  Kieien  waiireod 
des  Paroxysmus  eine  funktionelle  Störung-  eatohten.  Saltea 
klagen  die  Kranken  spontan  über  Schmeraen  in,  der  Iti^ren- 
gegMd'i  di^  aiab  bisweill»  ^mt  h&m.  Diueke  bsamaiiilich 
niadh#n^     ^ 

.  D^iUrin.  reftgict.  baldi  aaner^  bfttd  alkafocb,  und  hat  mit- 
unt«  eüien;  Bbttgebalt  mife  übria^j^dam«  Mia^  etw^iabal' 
tigö  Seaabaff^riheit  flndot».  mk  n^e^  am  öfteaten  im  Efdtßt» 
caobMfioiiSi  2ter  Zeit  iaii  das.  Ergebaied  der  ehaaniachaa  iaa^ 
lyse  Qoeh:  ikfcbt  ao  sicher,  daßa  ma«  die  bieatftndi^^  i^^' 
Schäften  ded:  Uri«ea  von  den  sebffrmkfyidan^  uolerasbeidea 
kanQ.  Ob  die  Aasscheidang  des  Haviaftloffes  und  der  Chlonde 
wlänrendi  des  Froat-  und.  Hitaestadiums  stets  yennehrt  sei,  ob 
die  der  fiamafture  oder,  des  Farbatoflfoa  im  Aa&Ue  oder  ia 
dar  Apjmexieikonsteaite.  VeAndeningaii  «Kleidiii  ob  ea  Beg^ 
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sei  y  die»  iiadi  ä&a  ersten  Anftttm  die  Menge  der  PhotpHate 
Stadt  abwthmey  alles  IHeseg bedarf,  wie  Oriesinger  bemerkt, 
neuer)  anegedebnlereF  UnlefMiekungeii. 

19)  Mib. 

▼on  allen  DresemoirgaiieB  q>ielt  die  IHb  im  Intermittens- 
proBesBe^  wie  schon  gesagt ,  die  gti&sst»  Rolle,  wenngleioh 
di»  ll^seen  Ober  die  inneven  Vorginge  in  diesem  Organe 
oodif  idel  in  wflneehen  obrig  lAsst^  An  die  maesenhafte  Pig-^ 
nentablagenmg  branelii  hier  nieht  wieder  erinnert  sn  werden. 
Dagegen-  ziehen  swei  Symptome ,  von  denen  das  eine  objek* 
tifir,  da»  andere  subjektivei  Art*  ist,  hier  nnsere  Auftneifc- 
nanheit'  auf  riirik  Ich  meiMr  die  Anschwellnng  der  Hils  und 
die  MunenghaftiglBeit. 

€Mit  dem^  Ausbmehe  des*  fatormiücoa  ein  fleberhaAer 
MagqpiartnhirtafA  Tdrhev,  so  ist  snweilen;  sohon-  wn  diese 
ZeA  dne  getitige>  Anaebwtallaag  dev  MÜa  naohweisbar.  Viel 
imMAmt  neigl  sieh  die^  Vei^Oseorang  be^  ausgebildeter-  In» 
termittens,  und  erscheint  dieselbe'  in  den  FlebemnMkn,  wliih*- 
reiid  sie^  hi>  der  ^pjrrexie  rieh  wiedev  ^«rlieri  oder  wenigstens 
•bmmmtL  Anfangs  whrf  die  Ansoh^eUang  &»  Mite  dvrdi 
die  heftige  Songeetion-  wUhrend  des  Frostes  veranlasst,  da- 
gegen Ixeten  bei  Iftngever  Dauer  der  Eraidsheit  feicfat  organi- 
seke  VertLnderungen  ein,  die  eine  fortbestehende  Vergrösser- 
oag  aar  Fdge  haben.  IM  der  vollständigen^  Heihing  der  In« 
tereiittiraB  hefart  die  MikgeBchwukt  allmShlig  au>  ihrem  ner< 
maien^  DnrfiMige  aurtlek. 

Die  Chinese  der  Müluaischwelhing  weefaselt.  Der  Orand 
iuervon  ist  nodi  ni<d>t  au%eklftrt,  jedocdi  scheint  der  Lebens^ 
abschnitt  von  einigem  Binflusse'  au  sein,  insofene  im  kind« 
liehen  Altar  verhftUkussm&ssig  eine  stftrkerc' Anschwellung  ao^ 
getr^dfeo  wird,  ab  bei'  alten  Peesonen.  Ob  die  an  den  beiden 
BodpnBkten  des  Lebens  versehiedene  Dehnbarkeit  der  Kap«- 
sei,  welche  das  Organ  eiaMlt ,  als  Ursache  anauschuldigen 
Mi,  isl  blosse«  Mothmassung.  L&sst  sich  auch  suweilen  die 
Ansohwelhmg  dbntKcb  fohlen ,  so  flberzeagt  man  sich  doch 
em  Btt^FCrfftsslgsten'  von  der  Gegenwart  und  dem>  Umfange  der 
Vergrössening  durch  die  Perkussion.  Das  auf  diese  Weise 
Sewoonene  Brgrinris»  ist  vUd  sicherer  als  die  Palpation,  wtth- 
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rend  der  Oesichtssinn,  woferne  nicht  eine  ganz  äufllLliige  An- 
schwellung vorhanden  ist,  durchaus  keinen  Anfschluss  gibt 
und  nur  zu  Täuschungen  veranlasst  Bouchut  ist  anderer 
Ansicht,  scheint  mir  aber  viel  zu  weit  gehen.  Er  sagt:  „Im 
linken  Hypochondrium  findet  sich  eine  bewegliche  Oeschwulst, 
die  ziemlich  dick ,  zuweilen  hervortretend  und  durch  die  hj- 
pertrophirte  Milz  gebildet  ist.  Man  braucht,  um  die  Grenzen 
dieses  Organes  zu  bestimmen,  die  Perkussion  nicht,  sondern 
die  Magerkeit  des  Kindes  und  die  ausserordentlich  dttnne 
Bauchwand  lassen  die  Milz  so  hervortreten,  dass  sie  sich  dem 
blossen  Auge  ganz  wohl  umschrieben  zeigt  Bei  jeder  Be. 
wegung  des  Kindes  ändert  sie  ihren  Platz.  Drückt  man  daher 
darauf,  so  tritt  sie  zurück  und  verschwindet  Die  Volums- 
zunähme  dieses  Organes  ist  unverkennbar,  und  in  diesem 
Falle  kann,  wie  gesagt,  das  Auge. die  Perkussion  völlig  er- 
setzen. Es  ist  recht  gut  möglich,  mit  einem  Höllensteinstifte 
die  Grenzen  dieses  Organes  auf  der  Hnuit  so  genau  zu  zeich- 
nen, als  man  nur  wünschen  kann," 

So  ausgezeichnete  Fälle  gehören  in  der  klinischen  Beob- 
achtung eher  den  Ausnahmen  als  der  Regel  an.  Ist  auch  die 
Anschwellung  der  Mihs  eines  der  beständigsten  Zeichen,  so 
gibt  es  doch  Einzelfl^Ue,  wo  die  Vergrösserung  des  Organes, 
woferne  sie  nicht  fehlt,  wenigstens  weder  durch  die  Palpadon, 
noch  durch  die  Perkussion  sich  nachweisen  lässt  Dass  uoter 
diesen  Umständen  von  einer  Wahrnehmung  durch  den  Ge- 
sichtssinn gar  keine  Rede  sein  könne,  braucht  kaum  erinnert 
zu  werden.  Ebensowenig  ist  es  nöthig  zu  bemerken,  dass 
die  Kinder  noch  lange  nicht  immer  schon  gleich  mit  dem 
Beginne  der  Krankheit  einen  auffälligen  Grad  von  Abmager- 
ung zeigen,  sondern  oft  genug  recht  wohl  genährt  sind. 

Uebrigens  ist  es  eine  längst  bekannte  Thatsache,  dass 
die  Anschwellung  der  Milz  nicht  bloss  dem  Intermittenspro- 
zesse  eigenthümlich  sei.  Wir  erinnern  nur  an  den  Tjphus 
und  die  Tuberkulose.  Die  Lage  der  Milzgeschwulst  in  der 
Intermittens  weicht  insoferne  von  der  im  Typhus  ab,  als  io 
letzterer  Krankheit  der  Längendurchmesser  mehr  nach  vorne, 
dem  Rippenrande  parallel,  verläuft.  Dieses  erklärt  sich  leicht 
durch  die  meteoristische  Auftreibung  des  Bauches,  die  in  der 
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Inteniiittens  fehH.  Dass  die  Lage  keinen  besonderen  semioti- 
eeheo  Werth  habe,  sei  nur  im  Vorbeigehen  bemerkt.  Viel 
bedeutungsvoller  ist  der  Umstand,  dass  zuweilen  die  Milz,  ob- 
sdion  sie  zu  ihrem  normalen  Umftinge  zurückgekehrt  ist,  eine 
Disiokation  erfthrt,  die  sich  durch  eine  grössere  oder  gerin- 
gere Beweglichkeit  des  Organes  auszeichnet.  Diese  Erschein- 
oDg  beruht  wohl  auf  Erschlaffung  des  Aufhängebandes ,  die 
io  Folge  der  früheren  starken  Anschwellung  zurückgeblie- 
ben ist. 

Was  das  subjektive  Sjrmptom  angeht,  welches  die  Milz 
bietet,  so  ist  der  Schmerz  im  linken  Hjpochondrium  ein  sehr 
anbestandiger  Zufall.  Oewöhnlich  tritt  nur  Schmerzänsserung 
ein,  wenn  man  auf  diese  Gegend  einen  Druck  anbringt,  da- 
gegen wird  selten  spontan  über  Schmerz  Klage  geführt,  der 
bald  nur  während  des  Fieberanfalles  vorhanden  ist,  bald  selbst 
in  der  Apyrexie  fortdauert.  Das  Eine  wie  das  Andere  habe 
ieh  sowohl  bei  Kindern  als  bei  Erwadisenen  beobachtet.  Der 
anhaltende  Schmerz  lässt  an  eine  chronische  Entzündung  der 
Kilz  denken,  und  ein  fixer  Schmerz,  welcher  nach  Heilung 
der  Interraittens  zurückbleibt,  hat  bisweilen  in  Verwachsun- 
gen seinen  Grund,  woferne  er  nicht  eine  nervöse  Natur  an- 
erkennt. 

20)  Leber. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  die  Milz,  verhält  sich  auch  die 
Leber.  Im  Allgemeinen  kommt  aber  die  Anschwellung  dieses 
Organes  viel  seltener  vor  und  wird  meistens  nur  bei  langer 
Dauer  der  Krankheit  und  in  veralteten  Fällen  angetroffen. 
Das  rechte  Hjpochondrium  ist  selten  spontan  schmerzhaft, 
sondern  gewöhnlich  nur  beim  Drucke.  Bei  einem  Knaben 
waren  beide  Hypochondrien  bei  der  Berührung  schmerzhaft 
ond  Leber  und  Milz  geschwollen.  Er  litt  an  einem  vernach- 
lässigten Tertianfleber,  -zu  dem  sich  Wassersucht  gesellte. 
Bei  einer  Frau  war  die  Leber  nicht  bloss  geschwollen,  son- 
dern auch  so  schmerzhaft,  dass  sie  sdbst  die  leiseste  Berühr- 
ung ungern  hatte.  Sie  beschwerte  sich  auch  ohne  alle  Auf- 
forderung über  Schmerzen. 

Den  Antheil,  den  die  Leber  am  Interäiittensprozesse 
nimmt,  ist  viel  deutlicher  ausgesprochen  in  dem  gewöhnlichen 


WeohselAelMr  md  «elbet  in  den  peraiBiöaw  Fonne»  der 
Krankheit  alB  in  den  tjipisehea  NearalgieeB.  Die  fiiflfctioDelto 
Störung  QdüeUA  aohon  tiui  d6m  LeuKingdialte  der  Lcib^i  der 
besonders  in  den  Aehwerea  FftUeR  4er  imokk&t  angetroSsB 
nvird  (Fkrerirehfl). 

21)  Haut,  AuAseUftge,  Fuvunkel, 

Ss  lAt  überflfiesig,  bü  wiederholen^  dass  die  bhiase,  matt- 
gelbliche  Farbe  und  di«  welke  Be^ohaSeiiheil;  dar  fiant 
durch  Anämie  bedingt  wird.  Ob  auch  die  Pigmentabl^geruog 
von  Euafljisfl  sei?  Die  <iige»tinflffiltehe  WiMitkieruiag  det  Haut 
iät  eben  so  beatiUidig  als  ia  semiotischer  Beziekiiag  Fon  gro^ 
«er  Wichtigkeit 

Kaum  in  irgend  einer  anderen  Krankheit  komaut  an  den 
lippen  und  am  Na^eaeiAgaage  so  hftuflg  ein  Blascheaanssohlag 
vor,  der  sich  in  kleineron  oder  gr^teseren  Qnippea  voifindet, 
als  gerade  in  der  gewöhnUchea  Intermittena«  Dae  beprpetjsche 
Eicanäiem,  welbhes  sieb  mudi  über  die  ZwAgß  ^wsbreitet,  er- 
aefaeint  bald  früher  bald  spftti^,  ist  aber  keine  bestaiuli0e 
Erscheinung,  aondem  fehlt  Sidir  oft  mnA  wir4  bei  Sl^u^^gSB 
mml/im  vetmisst.  Ob  dieser  Ans&dh%;,  wie  die  l^i^eiiiDOiiw 
und  (Pleuresie^.die  Unke  Seite  bäuflger  befiiUe^  b^e  ißk  nifki 
aufgezeichnet. 

Der  Friesel  wird  im  Verhältnisse  m  äea  stpsken  Sflbweis- 
sto  nkht  oft  becrbafchtel  und  izeigi  sidi  v^rz^giweia^  94  den 
fitellto,  wKi  dier  <£tebiii^eiss  am  msfalMMl«»  auebmht  Bei 
eipem  jungea  Kjjude  besotetakte  sieb  der  Anisscdbl^  a^f  4i« 
Atime  und  ScUäfbngegetid,  dagegen  wpr  bei  finem  Wßff«^^ 
leiseer  itod  rother  Friesel,  der  Juekao  veiriiraiieht0|  wätbi9 
verbreitet  Urticaria,  Zooa  und  Peteobien  evinner«  iob  nueh 
nicht  beobachtet  u  liiben,  wie  dieses  von  Anderen  gesohebea* 
Die  Petechien  sollen  zitweilen  bd  Kindern  in  grosser  Aitf* 
breltusg  vorkommen,  namentUob  in  ergreifenden  QMolJdiaBeii, 
mit  rasch  entwickelter  Anämie,  weleher  bald  Oedeme  folgen. 

In  einem  Falle  «lefgte  sich  an  der  Obertippe  da«  herper 
tisdie  Exanlltem  und  ftn  den  übrigen  Körpertheilea  weisser 
und  rother  Friesel.  Darauf  erschienen  mehrere  kleinere  «od 
grössere  Furunkel,  die  vorzugsweise  auf  der  linken  Bauch- 
eeite  und  in  dertibegend  der  Mils,  so  wie  in  der  epigastrisekep 


Begmd  ihren  flits  liciten  mid  Tuoh  :in  BhÄn^  itbergisgen. 
Audi  auf  dem  linken  SolHilta4)laK»  hitAele  sieh  eäk  grosser 
Pnnnkel,  der  untfei;  btA^en  Sohmeszeii  das  Weiohgebilde 
in  emem  groMen  UmfiiDge  islerstörte.  In  einem  luideren  Falle, 
der  eine  typiedto  fiidir  fcetraf,  eteohienen  mit  AbnäiMbe  der 
Knakheit  in  beiden  Lendengegenden  and  auf  den  OberseheD^* 
kein  zahlreiche  kleine  Furunkel. 

22)  WasseMuehl. 

Zuweäen  i^t  biesB  dn  leidites  Aofjgedimsclnsein  des  •Gesieb- 
ta  oder  eine  geringe  öd^natOse  Anschwellung  det  Fttsse)  b&i 
sonders  in  den  Abendstonden^  bemerklich,  dagegen  tritt  in  an*^ 
deren  F&Uen  Anasarca  und  Ascites  ein.  Die  Wassersucht 
wird  in  d^  einen  Eypidemie  häufig)^  beobachtet  ab  in  .der 
anderen,  nnd  tritt  bald  schneller,  bM  erst  nach  längerer 
Dauer  der  Krankbeit  ein.  In  teilen  FftUen  «ah  ich  jed^  Bf  üb 
Ton  Wassersucht  fehlen,  obschon  die  Intenniiiten^  lange  wähfte 
and  ein  bedentender  Kräfteverlast  in  Folge  des  faartn^bekigen 
DnrckCilles  und  der  anhaltend  gestdiiCD  Ebsinst  stattfahd» 
8<^on  hierans  erhellt,  dass  die  Bediaguagieta  der  Wasaerlstaht 
nodi  nAher  festtUBeteen  sind. 

Diagnose. 

Keine  EmnUieil  iat  wohl  MeMer  to  erkeniken,  als  die 
lotenttättena,  wenn  die  FieberanüUle,  mögen  sie  tlkgüeli,  ode^ 
eben  Tag  um  den  anderen,  oder  aber  jeden  rierten  Tag  dim 
treten,  dne  regehnissige  Zuftdlsgra^  ans  Frost,  l£tze  nbd  . 
SohweiBs  bilden,  auf  welcbe  eine  von  ZuftUen  fteki  Zeit  folgi 
Allein  so  yerbUt  es  sich  noch  lange  nidtt  immef.  Die  gd-' 
wfthaliehen  Srsdieinungen  sind  beäügliirii  der  Stetigkeit,  Anf^ 
emanderfolge  und  Hefti^eit  einetn  grossen  Wechsel  unter^ 
werfen,  anssergeif^teliche  ZufUle  -treteik  ein,  die  Krankheit 
trftgt  eine  Maske,  die  Berioden  und  der  Typus  sind  unregel*' 
massig  nnd  nicht  gnnz  deutliöh  tiusgesproeben,  Sftaglinge  und 
jüngere  Kinder  können  uns  über  wissenswerthe  Punkte  keinen 
Anfedünss  geben^  Diese  und  fthnliöhe  Ukntotinde  erschweren 
nicht  nur  die  Diegno^e,  sondern  sind  auch  bis^Mlen  so  tm- 
geriseh,  dass  selbst  der  er&bre&e  Arat  auf  den  e»8t^  Angen- 
bück  getäuscht  werden  kann.    Wer  den  IntermittensprOfle^i  - 


in  seinen  wandelbaren  Formen  und  in  den  yersduedenea  Le- 
bensabschnitt^! beobachtet  hat,  wird  wohl  meiner  Behaupt- 
ung beitreten  und  in  seinem  Tagebuehe  klinische  F&lle  auf- 
gezeichnet haben ,  in  denen  die  Diagnose  anfiwgs  schwankte. 
Und  doch  weiss  Jeder  recht  gut,  dass  es  gewisse  Fälle  gibt, 
wo  .  das  diagnostische  Räthsel  eine  rasche  Lösung  fordert, 
wenn  der  Tod  abgewendet  werden  soll. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  die  Erkennung  der  Intermit- 
tens  im  frühen  kindlichen  Alter  ^  besonders  bei  Säuglingen, 
bietet,  werden  aufgewogen,  wenn  man  festhält,  dass  die  Fie- 
beranfö,lle,  welche  gewöhnlich  täglich  erscheinen,  weder  durch 
die  gewöhnliche  Zufallsgruppe  gebildet  werden,  noch  2u  einer 
gahz  bestimmten  Zeit  erscheinen  und  mehr  oder  weniger  von 
einer  unvollständigeren  Apjrexie  gefolgt  sind.  Wir  wissen, 
dass  der  Anfall  meistens  gleich  mit  einem  hitzigen  Fieber  an- 
hebt, welches  kürzere  oder  längere  Zeit  dauert,  und  bei  all- 
mähligar  Abnahme  der  gesteigerten  Eigenwärme  ohne  SchweÄss 
endet,  der  sich  höchstens  nur  am  Kopfe  und  im  Oesichte  be- 
merklich  macht  Das  Fehlen  des  Schüttelfrostes  darf  nicht 
beirren,  zumal  wir  das  Erblassea  des  Gesichtes  und  der  Lip- 
pen, das  Kaltsein  der  Hände  und  Füsse,  das  Gähnen  and 
Strecken  der  Glieder  als  Zufalle  erkannt  haben,  die  den  Fie- 
beranfall  einleiten.  Wenn  auch  die  jüngeren  Kinder  während 
der  Apyrexie  ein  verdriessliches  Wiesen  äussern,  winunein 
und  weinen,  unruhig  schlafen,  unregelmässige  Ausleerungen 
haben,  so  sind  doch  diese  und  ähnliche  Zuf&Ue  nicht  von 
einer  fieberhaften  Aufregung  begl^et.  Ein  ganz  wichtiges 
Herkinal  ist,  dass  sich  schon  im  frühen  Lebensalter  eine  m^- 
liohe  Anschwellung  der  Milz  vorfindet  Die  rasch  eintretende 
Anämie  und  Abmagerung,  das  blasse,  wachsbleiche  Aussehen, 
die.Oedunsenheit  des  Gesichtet,  das  Oedem  der  Füsse  sind  eine 
fernere  diagnostische  Beigabe,  die  um  so  werth voller  ist, 
\t^enn  die  Erkrankung  zur  Zeit  einer  IntermittensepideDiie 
vorkommt 

Je  weiter  an  Jahren  die  Kinder  vorgeschritten  sind,  desto 
deutlicher  und  vollständiger  ist  die  Zufallsgruppe,  welche  den 
Fieb«*anfall  ausmacht ,  un^  desto  regelmässiger  erscheint  zu' 
gleich  der  Typus  der  Intermittens. 
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Die  Krftnkheii  vorl&uft  bei  ftlteren  Kindern  nicht  mehr, 
wie  bei  Säuglingen,  bloss  als  Qaotidiana,  sondern  tritt  auch 
h&iiflg  als  Tertiana  auf,  selbst  sogar  als  Quartana.  Ueber* 
dies  ist  die  Apyrexie  viel  vollständiger,  ja  meist  ganz  voll- 
sttndig. 

Man  weiss  es  gerne  der  Natur  grossen  Dank ,  dass  die 
schweren  HirnznftHe  in  der  Intermittens  selten  gleich  auf- 
treten, sondern  gewöhnlich  erst  im  zweiten  oder  dritten  Fie- 
benuifelle  erscheinen.  Erfolgt  der  Tod  schon  im  ersten  An- 
laDe,  so  fUlt  die  Diagnose  mit  der  Leichenöffnung  zusammen. 
Man  sei  auf  seiner  Hut)  und  denke  an  eine  perniziöse  loter- 
mittens  tlberiiaupt  und  an  ein  Ergriffensein  des  Gehirnes  ins- 
besondere, wenn  irgend  ein  ungewöhnlicher  Zufall,  dessen 
Ursache  nicht  deutlich  erhellt,  im  Fieberanfalle  auftritt  oder 
gar  in  der  Apyrexie  fortbesteht.  Als  solche  Zufälle  seien 
hier  nur  angeftthrt:  heftiger  Kopfschmerz  und  Schwindel,  Bchlaf- 
sudit,  Sinnesverwirrung,  Zuckungen,  Konvulsionen,  Störun- 
gen der  Sehkraft  und  des  Gehöres,  veränderter  Gesichtsaus- 
dniek,  gleichgflltiges  Wesen,  Ohnmächten,  Herzklopfen,  wie* 
deriioltes  oder  anhaltendes  Erbrechen,  erschöpfender  Durch- 
fall, unregelmässiger,  auffallend  kleiner  oder  beschleunigter 
oder  langsamer  Puls.  Man  achte  auf  den  typischen  Verlauf, 
die  reine  oder  unvollständige  Apyrexie,  welche  letztere  schwei* 
in  die  Waagschale  filllt,  die  Anschwellung  der  Milz,  die  ge- 
rade herrschende  Epidemie,  die  Ausschliessung  einer  anderen 
KranUkeit 

Verläuft  die  Intermittens  unter  dem  Bilde  der  Bronchitis, 
Pleuritis  oder  Pneumonie,  so  ist  sie  durch  eine  regelmässige 
Periodizität  ausgezeichnet.  Die  Fleberanfälle  beobachten  den 
Qnotidian-  oder  Tertiantypus,  fangen  mit  starkem  Froste  oder 
Sehittelfroste  an,  gehen  in  heftige  Hitze  über  und  endigen 
mit  reichliehem  Sehweisse  und  oft  mit  einem  dicken  Boden- 
sätze im  Urine.  Während  des  Anfalles  sind  die  von  den  ge- 
naniiten  Krankheiten  abhängigen  Zufältie  aufs  Höchste  ge- 
steigert, während  sie  in  der  Apyrexie  in  ganz  auß&Uiger 
Weise  abnehmen  und  in  seltenen  Fällen  sogar  schwinden. 
Die  Auskultation  und  Perkussion  machen  uns  mit  dem  Ver- 
balten der  Lungen  und  des  Rippenfelles  näher  bekannt.  Dass 


xugleich  Mich  der  Kts  der  Pleorifit  nad  BmHiiiilie  atf  der 
Unken  Seite,  die  Antohwettaiig  der  Mls,  ^St  fipideaiie  n 
berüeksichtigen  sei,  bedaaf  kaum  erinnert  su  weriea.  Uebe^ 
dies  ist  nooh  heryorauheben,  dass  die  aagegebenea  Sraak- 
heiten,  insoferne  sie  auf  dem  Intennittensprozesse  beraken, 
nur  dem  Chininsulpbate  oder  einem  anderen  Chtiiapriparate 
weichen.  Dieses  tberapeatisdie  UntersdMÄdangeaeidieB  hat 
hier  eine  grosse  Bedeutung. 

Ob  der  Durchfall  und  die  Ruhr  dem  Intermtttensprosesse 
angehören,  unteriiegt  nicht  lange  einem  Znreifiri,  wenn  man 
die  regelmässige  Periodizität  und  die  mehr  oder  weniger  voll- 
ständige Apjrexie  erwägt.  Dass  zugleich  die  übrigen  dia- 
gnostischen Merkmale,  besonders  die  HifasanBdiweUuiig ,  die 
Intermittens^idemie  und  das  Heilmittel,  zu  verwertibea  seien, 
will  ich  nur  im  Vorbeigehen  wiederholen. 

Um  die  Nenralgieen  nicht  mit  Neurosen  an  ▼erwechselii, 
haben  wir  an   der  regelmässigen  Periodheilät  and  der  toQ- 
ständigen  Apjrexie  einen    wiehtigen  AnhaltspiiDfct.    In  vier 
und  zwanzig  Stundea  erscheint  immer  nur  ESa  Anftdl,  «ad 
kein  Binfluss  vermag  einen  «weiten  AnfiiU  wäbrend   dieser 
2ieit  zu  veranlassea.     Dass  die  l^ipischeB  Meondgieen  auch 
unter  dem  Tertiantypus  vwlaufen,  ist  schon  beaMdct  worden. 
Der  Befamerz  beginnt  leise,  «Fr6icht  aUmÜdig  den  Höbepaokt 
und  läset  eben  so  aifaaähHg  wieder  nach,  komtal  gewöholioh 
mit  dem  SeUage  der  Uhr  und   schwihidet  am  die  besttinBito 
Zeit    Auch  dieses  ist  schon  erwähnt  worden.    Auch  n/imeü 
whr  bereits,  dass  dem  An&Ue  bisweilen  Olihiea,  Statiken  der 
Glieder   und  Frösteln  vorhergehen   und   mitonter  g^aUägv^ 
Eigenwärme  und  Sohweiss  folgen.   Unter  diesen  Verhillaisden 
ist  die  Krankheit  viel  eher  richtig  aofeuftkssea ,  als  wedn  der 
Schmerz   allein   iden  Anfall    ausmacht.     Beraoksiehtigt  min 
diese  Umstände  und   die  schon  mehrmals  erwähnten  diagno- 
stischen Beigaben,  so  ist  die  Diagnato  TMlig  gesichert,  d» 
Neuralgieen   mögen    einen   Sitz   haben,   welehea  sie  iüMf 
wollen,  und  unter  diesen  oder  jenen  Zufiülen  auftreten. 

Ueber  die  Differentialdiagnose  habe  ich  nur  ataige  Be- 
merkungen hinzuzufügen.  Wenn  die  Intermittens  von  gastriseb- 
biliösen   ZaftUen   mit   Ckttasanfregong  eingekitef  wird,  so 


üa  fitettiMg  der  KraaUMift  tuftsigs  mteifeUiaft  ieiii. 
Dwf  maii  doeh  an  Ephemei»,  MagendarmkataiTh ,  BijgriffBD* 
Kin  der  €UleDgftnge,  Typhus  oder  Typhoidfieber  denkenu 
Die  Ungevkdieil  kann  aber  nicht  lange  dauern.  Hier  leiten 
die  Epidemie  und  ihr  Chaxd^ter  die  Iftngere  FVoatperiode, 
die  raseb  Kuoehmende  Bdgenwärme,  die  bald  folgende  Aus* 
denatung,  Oberhaupt  die  regelmäsaige  Aufeinaaderfolge  der 
äusehiea  fltadBen  und  das  Erseheinen  einer  mehr  oder  we- 
niger FoUat&ndigea  Apyrexie  oder  doch  wenigstens  äaa*  auf^- 
fiiKgen  Remission  f  die  selbst  an  Intermiasion  grenzt.  Es  ist 
fibcrflaaaig,  an  wiederiiolen,  dass,  wenn  der  Intermittenapro- 
nas  zu  Ornode  liegt,  die  Mih  schon  frObseitig  einen  gewisaen 
Grad  Ton  Anaehwelliing  aeigt,  die  in  der  Epbemera  sowohl 
ab  im  akuten  Hageadarmkatarrh  fehlt. 

Der  Typhus  oder  das  Typhoidfieber  hat  ein  vid  längeres 
KnMtMigastadium ,  das  Frösteln  ist  mehr  anhaJÜeiidY  nie  tritt 
der  Rroat  i&  regelmftasigen  Perioden  auf^  die  fiebeifreie  Zeit 
«ird  gana  Tenniest^  die  Troekenbeit  und  fi^he  der  Zinige, 
der  Dnrchfidl,  der  Meteorismus,  der  Bronchialkatarrh  kommen, 
besonders  im  kindlichen  Alter,  schon  frühzeitig  vor.  Ueber- 
dies  ist  das  epidemische  Herrschen  des  Typhus  und  die  Jah- 
raaaeit  an  bevAehsiehtigen.  im  weiteren  Twlaufe  sind  die 
ZaftUe  «o  aosgeaelehnet,  dasa  dorehaus  eine  Yerweohselung 
aichl  »tattfiodoB  kann. 

Die  avaaetaenden  FieberanfiUle,  welche  in  der  ToberiLu* 
lose  bald  im  Beg^ae  der  Krankheit^  bald  erat  in  ihrem  wei- 
teren Verlaufe  auftreten,  stehen  durehaus  nicht  in  Beaiehung 
wn  Inlermittensprozeaae  und  lassen  sich  leicht  ihrer  Natur 
aadi  eiAennen.  In  der  Tuberkulose  fehlt  die  regelmässige 
AoMnandeifolge  der  Zaledlsgnippe,  die  den  IntermittensanftJl 
bildel,  die  FVosIperiode  ftUt  gana  aus  and  daa  FSeber  mit  um- 
•ehriebener  &<Mie  der  Wangen  und  Brennen  in  den  Haad« 
fliahen  bildet  in  der  Kegel  allein  den  Anfall,  der  entweder 
Uo8s  in  den  Abendstunden  oder  auch  um  Mittag  erseheint 
and  bald  mit  bald  ohne  Schweiss  vorttbergeht.  Nie  tritt  eine 
▼oUatiadige  Intemniaslon  ein,  im  Gkgentheile  bleibt  auch  wäb* 
read  der  fieberfreieren  Zat  das  AUgemeinbeflnden  anffallead 
gistM.   Bat  die  Tttberkulose  sieh  lokaliairt,  so  gibt  die  betreF- 
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febde  organieohe  Ericrankung  hinlltagUch  Autichlius.  Auf 
ähnliche  Weise  wird  die  Diagnose  in  den  py&mischen  Pro- 
zessen überhaupt  gesichert 

Was  die  nachlassenden  Malariafieber  betrifft,  so  kann 
um  so  leichter  ein  Irrthum  obwalten ,  wenn  diese  Fieber  un- 
ter nervösen  ZufUlen  verlaufen.  Man  wird  aber  bald  bemer- 
ken, dass  die  Remissionen  immer  deutlicher  werden  und  selbst 
an  Intermissionen  grenzen.  Wird  in  der  Remissionszeit  Ghi- 
ninsulphat  gegeben,  so  erfolgt  gleich  eine  sichtliche  Besser- 
ung, die  man  durch  die  sonstige  Behandlung  nicht  bewirken 
konnte.  Was  bereits  aber  das  Verhalten  der  Milz,  die  herr- 
schende Intermittensepidemie  und  andere  Anhaltspunkte  erin- 
nert worden,  kann  hier  mit  Stillschweigen  abergangen  werden. 
Nur  sei  noch  bemerkt,  dass  sich  bisweilen  ächte  Intermittens- 
aniUUe  ausbilden.  Sollte  zur  Zeit,  wo  man  dem  nachlassen- 
den Malariafieber  begegnet,  die  Intermittens  nicht  epidemisch 
herrschen,  so  beachte  man  die  Jahreszeit  und  den  Malaria' 
distrikt  und  benutze  ausserdem  die  ausschliesseode  Beweis- 
fahrung. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgang. 

In  Bezug  auf  Verlauf,  Dauer  und  Ausgang  findet  zwi- 
schen dem  Intermittensprozesse  als  Giittzhdt  und  den  ein- 
zelnen Anfällen ,  welche  nur  eine  Theilerseheinung  oder  die 
vorzaglichste  Aeossening  des  inneren  Krankheitaprozesses 
sind,  ein  grosser  Unterschied  Statt.  Der  Intermittensprosess 
als  Ganzheit  bewegt  sich  in  der  sieben  tilgen  Periode,  bo 
zwar,  dass  die  Quotidiana  gewöhnlich  mit  dem  siebenten 
Tage,  die  Tertiana  bald  mit  dem  vierzehnten  bald  mit  dem 
ein  und  zwanzigsten  Tage  und  die  Quartana  mit  dem  sieben* 
oder  acht  und  zwanzigsten  Tage  aufhört.  Dieses  erinnert  an 
den  Mondwechsel  und  schdnt  auf  einen  lunarisehen  Einfla^^ 
hinzudeuten.  Die  Entscheidung  erfolgt  häufig  an  ungleichen 
Tagen  und  mit  ungleichen  AnAilen.  Das  Schwinden  der 
Anfälle  an  und  far  sich  beweist  aber  noch  nicht,  dass  der 
Krankheitsprozess  als  solcher  seinen  cyklischen  Verlauf  voll* 
endet  habe,  sondern  ist  oft  genug  weiter  nidits  als  ein  an* 
genblicklicher ,  vorübergehender  Latenzstand,  in  weldiem  die 
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BlutTetgiftuiig  und  ihre  Folgeo  fortdauern.   Auf  die  Merkioale 
der  y^migen  Heilung  werden  wir  znrttckkomineo. 

Die  periodischen  Anfälle  bilden,  wie  bereits  dargetban, 
eine  strenge  in  sich  abgeschlossene  Zufallsgruppe ,  die  eben 
$0  rasch  auftritt  als  sich  wieder  verliert,  und  sowohl  hinsicht- 
lich der  einseinen  Stadien  als  hinsichtlich  der  Eintrittsseit 
grosae  Verschiedenheit  zeigt.  Wir  erinnern  nur  an  das  kind-* 
liehe  Alter  und  die  maskirten  und  perniziösen  Formen  der 
Intennittens.  Auch  trifit  man  die  fragmentären  Formen  der 
Krankheit  oft  im  ersten  Beginne  der  Epidemie  und  gegen  ihr 
Ende  an.  In  dem  unregelmässigen  Auftreten  der  Anfälle 
liegt  insofeme  wieder  eine  gesetzliche  Ordnung,  als  die  An- 
fiüie  entweder  froher  oder  später  erscheinen ,  einen  antizipi- 
renden  oder  postponirenden  Typus  haben  (Bchönlein). 
Dieser  Wechsel  ist  bald  regelmässig,  bald  unregelmässig ,  je 
osehdem  der  Anfall  sich  stets  veifrAht  oder  verspätet,  oder 
sber  bald  antizipirt,  bald  wieder  postponirt. 

Aach  ist  bereits  nachgewiesen,  dass  der  jedesmalige 
Aa&ll  keinesweges  immer  mit  einem  allgemeinen  oder  ört- 
lichen Schweisse  und  einem  ziegelmeblähnlichen  Bodensatze 
im  Urine  endet. 

•Man  hält  diese  Ausscheiduugen  fttr  kritisch.  Die  Allen 
gingen  viel  zu  weit,  weil  sie  überall  eine  „Materia  peceans^' 
tmumten,  dielfeueren  irren  aber  nicht  weniger,  wenn  sie  die 
Lehre  von  den  Krisen  geradezu  fUr  Schwindel  erklären.  Ob 
durch  den  Schweiss  und  durch  den  sedimentirenden  Urin  wirk- 
lich ein  Krankheitsstoff  ausgeführt  werde,  ob  diese  Ausleer- 
ungen die  nächste  Ursadie  oder  nur  eine  Wirkung  der  Krank- 
heit seien,  ist  eine  Streitfrage,  die  sich  weder  unbedingt  be- 
jahen, noch  unbedingt  verneinen  lässt«  Für  den  Intermittens- 
prozess  als  Ghinzheit  haben  diese  Ausleerungen  keine  auf- 
fällige Bedeutung,  aber  auf  die  Entscheidung  der  einzelnen 
Fieberanfälle  äussern  sie  unverkennbar  einen  Einfluss.  Dieses 
erhellt  schon  daraus,  dass  in  jenen  Fällen,  wo  diese  Ausleer- 
ungen vollständig  erfolgen,  die  Apyrexie  viel  reiner  erscheint, 
als  in  den  Fällen,  wo  sie  weniger  vollständig  eintreten  oder 
gar  vermiast  werden.  Um  nicht  missverstanden  zu  werden, 
setze  ich  hinzu ,  dass  hier  nur  von  dem  gewöhnlichen  Wech« 


nlfeber  and  jenen  Formen  der  IntennittenB  die  Bede  »t, 
welche  von  einer  fieberiittften  Aufregung  de»  O^aninmis  be- 
gleitet sind.  Auch  wolle  man  diese  Ausleerungen  niebt  f&r 
eine  absolut  noifawendige  Bedingung  aur  Entscheidmig  des 
Fiebemnfalles  halten.  Wissen  wir  dooh,  dass  bei  SbigliBgen 
und  bei  jüngeren  Kindern,  seHwt  auch  bei  Mieren  Sind^n, 
der  Fieberanfall  ohne  alle  Auscheidungen  nm  Abschlüsse 
kommt.  Der  Kemf»«nkll,  um  den  sieh'  AHes  dreht,  liegt  in 
der  Beeinflussung  der  Apyreziet 

Um  aber  den  herpetischen  Ausschlag,  der  an  denlippes 
und  am  Eingange  in  die  Nase  ersdieinl^  ein^  richtiges  Urtheii 
ftUen  zu  können,  wollen  wir  Thailsaehen  sprechen  kessa 
Dieses  Exanthem  wird  nicht  allein  oft  venmsst,  obschon  die 
Heilung  der  Krankheit  erfolgt,  sondern  betfafttigt  auch  bis- 
weilen keinen  Binfluss  auf  die  FieberanfMIe.  AnderersetlB 
darf  nicht  verschwi^en  wentenr,  dass  in*  tieisn  FUiea  mit 
dem  Erscheinen  des  Attseqhl<ageB  der  nikäisCe  Keherftnllül 
entweder  vOUig  ausbldbt,  oder  aber  «atsehieden  dch<  tie^  ge- 
linder seigt.  Moeh  verdient  herrergdioben'  sa  werden,  dass 
der  Ausschlag  bei  ein*  und  demselben  Kranken,  wenn  die  b* 
termittens  einen  Rflckfall  macht,  sich  bald  heäsam  bewftlfft 
bald  wieder  nicht  So  habe  ich  beobachtet,  dass  der  beipe- 
tische  Lippenausschlag  beim  eisten  Auftreten  det  lotormittetf 
die  FieberanfUle  unberührt  liess,  dagegen  im  RflokiaUe  der 
Krankheit  einen  wohlthttügen  EhtflasB  tasserle.  Wie  eiUki 
sich  diese  seltsame  Erscheinung?  Das  Oeseta  der  Abieünsg 
gibt  uns  keine  befriedigende  Antwort,  wofeme  wir  nioht  an- 
nehmen^, dass  der  Organismus  sich  beim  EkveheiBe»  dieses 
Ausschlage»  dfas  eine  Mal  in  einer  der  Heilung  der  Krankheit 
günstigeren  Verfassung  befinde,  als  das  andere  Mal  Der 
Ausschlag  wird  einsig  und  allein  durch  die  NWturkraft  her 
vorgerufen  und  kann  durch  die  Kunst  nicht  bemnflusst  werdeo. 
Er  kommt  bald  vor  dem  Gebrauche  des  Heilmittels',  bald  eist 
nach  Anwendmig  desselbeii. 

Der  Friesel  hat  auf  die  Bleberanftile  keine  weitere  Bflek« 
Wirkung.  Die  Furunkel  erscheinen  gewOhnlidi  erst  bei  Ab- 
nahme der  FieberanftUe  oder  in  der  Konvateesenfe.  Bei  emesi 
aweijfthri^n  gesunden  Knaben  bildete  sich  ein  AidÜBXfbvLßh 


ab  im  FiebamnAHe.  sohwuMkn^  «hne  daaaUßttsl  m  Anwesd- 
BAg  gfikommen  waten.  Die  SlUra  hatten  etnerseit«  aus  über- 
trichener  SpMwanikeit,  aodererseita  in  dem  ^ahn«^  die  Inter- 
mitteDs  mftsse  dac  Batur  überlaaden  werdan,  keine  ftistlifche 
BlÜB  nacbgesaeht  Die  Heilang  war  aber  keine  voUsttodige, 
via  dch  aohoa  alkin  aus  dem  antauacben  Aussehen  ergab. 

Waa  des  Verlaaf  des  Inlenniltonsprosesees  als  Ganzheit 
ImMO^  so  nehman  die  AnfiUe,  mögen«  sie  Ton  Kebec  begleitet 
sein  oder  nidit^  allinilhKg  an  Hefügkei*  and  Dauer  ab,  die 
«Bsehien  Stedien  sind  auffallend  gelinder  und  gehen  schneller 
Toiibac,  oder  aber  £e  eioe  oder  andere  Periode  fallt  g^na 
m,  biai  endlioh.  die  Paaaxyaaian  TftUig  •ohndndesu  Die  Ans- 
flinge  nad  folgte: 

1>  Vollatüidige  Oeoeaungk 

Dieser  Anagang  iat  in  der  gewöhnlieben.  Intteriaittena 
Btgek  Aoek  enden  die  tjgascbea  Keuraigieen  gewöhnlich 
mü  Oenesaiig^  selbst  die  penuriöaen:  Vorinea  der  Kneinkheit 
gehen  in  unaersn-  Gegenden  mekfe  seilen  in  Heiluag  üben 
Nar  hat  die  Sunkheil,  besondera  die  gewöhnliebe  Intermit- 
tsa»^  grosse  Beiguag  an  RflekfcMen,  die  mir  aber  im  kind- 
Kihflni  Altes  weit  seltener  begegneten^  als  bei  Erwachsenen.. 
Dm  Ursaehoi  des  Bflakfidlea  liegt  häufiger  in  der  unvollkora* 
msnen  Beiluog^  ab  in.  der  neuen  Einwiikung  des  krankma- 
chendmtPcinai^eB^  Fttr  den  praktischen  Zweck  ist  es  von  der 
^rtssten.  Wiehligkeity  die  Zeichen  zu  kennen,  die  auf  einen 
RflekfiBÜl  schliessen  lassen.  Wenn  naeh  dem.  Aufhöven  des 
fleberanfalles  der  eigrathfimliche  Gesiehtsausdmck  siahi  nicht 
TMliect  und  einem  gesunden  Anssehea  weicht;  wenn  famer 
die  Bsshist  sich  niebl  gehörig  regt  oder  gar  fehlt  ^  oder  aber 
die  Kiäfta  sich  nicht  in  dem  Haasse  heben,  als  nch  der  Ap- 
petit steigert;  wenn  endlich  zur  Z(ät,  wo  fraber  der  Fieber^ 
anUl  eiazutneton  pflegte,  Erösteb,  Giüinen,  Strecken  der 
Glieder,.  Pvlsneia,.  ein  Gefkhl  von  Unwohlsein  und  Ermattung 
skh  wnfindm,  so  steht  einBUekM  bevor,  zumal  wenn  noch 
Brnpfindiichhait  oderAnsehweUung  der  Milz  wahrnehmbar  ist« 

2>  UaToUatttadige  Glenesung. 

Es  bleibett.  bald  dynamische,  bald  organische  Störungen 
der  Bauahoigaoe  zorttok«    Erstere   ftussem  sich  meist   als 
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dy^peptische  Zuflüle,  die  sich  durch  gestörte  Beslast,  Brech- 
reiz oder  wirkliebes  Erbrechen,  Empfindlichkeit  und  Auftreib* 
ung  des  Magens  nach  dem  Genüsse  von  Speisen,  Stahlyer. 
stopfiing  oder  Durchfall  näher  kennzeichnen.  Diese  und 
ähnliche  Zuf&lle  werden  bei  der  jetzigen  Heilart  der  Intermit- 
tens  nur  selten  beobachtet,  während  sie  in  früherer  Zeit,  wo 
man  die  China  in  Substanz  verordnete,  häufig  vorkamen. 

Letztere  betrefien  vorzugswdse  die  Milz,  viel  seltener 
die  Leber,  und  geben  sich  nicht  bloss  durch  Zunahme  des 
Umfanges,  sondern  auch  durch  Strukturveränderungen  zu  er- 
kennen. Diese  organischen  Störungen  sind  unter  dem  berflch* 
tigten  Namen  „Fieberkuchen^^  hinlängUch  bekannt  Ob  auch 
die  Bauchspeicheldrüse  ähnliche  Veränderungen  erleide,  ist 
noch  ungewiss.  Am  häufigsten  beobachtet  man  die  Fieber- 
kuchen in  der  Quartana,  in  endemischen  Fällen  und  in  sol- 
chen, in  denen  die  Krankheit  unterdrückt,  aber  nicht  völlig 
geheilt  ist  Auch  gehören  sie,  wie  schon  bemerkt,  zu  den 
Eigenthümlichkeiten  der  primären  Sumpfkachexie. 

Die  perniziösen  Hirnformen  der  Intermittens  haben  zu- 
weilen Störung  des  Sehvermögens,  Schwerhörigkeit,  selbst 
Taubheit,  Lähmungen  zur  Folge.  Derartige  Beobachtungen, 
die  sich  durch  das  heftige  Ergrifiensein  des  Oehiraes  wohl 
erklären  lassen,  sind  mir  nie  begegnet,  vielmehr  sah  ich  Sin- 
nesverwirrung ,  Gesichtstäuschungen ,  Ohrensausen ,  Sdiwo^ 
hörigkeit,  selbst  wenn  sie  in  der  Apyrexie  fortwährten,  all- 
mählig  wieder  schwinden. 

3)  Uebergang  in  eine  andere  Krankheit 

Die  Intermittens  und  das  nachlassende  Malariafieber  gdien 
bisweilen  in  einander  über,  oder  die  eine  Krankheit  bildet 
sieh  aus  der  anderen.  Wenn  die  Intermittens  als  Quotidianaoder 
Tertiana  duplex  verläuft,  besonders  bei  gastrisoh-biliöser  Kom- 
plikation, und  wenn  die  Fieberanialle  immer' früher  eintrete 
und  sich  verlängern,  so  dass  das  Ende  des  einen  AxAüeB 
mit  dem  Beginne  des  anderen  zusammentrifit,  so  erfolgt  leiebt 
der  Uebergang  in  ein  nachlassendes  Fieber.  Das  anfangs 
noch  vorhandene  Froststadium  verliert  sich  aUmähüg,  bis  es 
endlich  völlig  schwindet  Auf  ähnliche  Weise  verhält  es  sich 
mit  dem  Uebergange   des   nachlassenden   Fiebers    in  Inter* 
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mittotiBj  woferne  die  Remissionen  stets  deutlicher  und  länger 
werden  nnd  endlich  in  wirkliche  Intennissionen  übergehen. 

Auch  geht  die  Intermittens  bisweilen  in  Abdooiinaltyphus 
ftber.  Hier  kann  leicht  Täuschung  stattfinden.  Jedoch  habe 
ich  einen  unzweifelhaften  Fall  beobachtet  Der  eben  er- 
wähnte Uebergang  kommt  nicht  bloss  in  EinsKelfällen,  sondern 
auch  im  Grossen  vor.  Einen  Beweis  liefert  die  ausgebreitete 
Epidemie  von  1826  in  Norddeutsohland ,  wo  sich  nacb^  vor- 
ausgegangener  Heeresüberschwemmung  beim  Eintritte  des 
Sommers  aus  dem  gutartigen  Frühlingswechselfieber  der  Ab- 
dominaltyphus bildete. 

Bisweilen  bietet  die  Milz  und  Leber  Zufälle,  die  auf  eine 
diemisehe  Entzündung  schliessen  lassen.  Dieser  Uebergang 
ist  im  Frühjahre  häufiger  als  zur  Herbstzeit,  und  kommt  öfter 
in  der  Quotidiana  und  Tertiana  als  in^  der  Quartana  vor,  be« 
sonders  w^in  das  Fieber  zum  entzündlichen  Charakter  neigt 
nod  die  Intermittens  bei  jungen  kräftigen  Individuen  auftritt, 
fan  kindlichen  Alter  habe  ich  die  chronische  Entzündung  dieser 
Organe  nicht  beobachtet 

Noch  muss  ich  hinzufügen,  dass  nach  Intdrmittens  und 
remittirenden  Fiebern  die  Gangrän  des  Mundes  keine  ganz 
sehene  Ersefaeinung  ist  Man  hat  sogar  den  Mundbrand  naok 
diesen  Fiebern  verhiitnissmässig  häufiger  angetroffen,  als  naok 
manchen  anderen  Krankheiten.  (Meine  Abfadlg.:  Qangtän 
des  Hundes  oder  Wasserkrebs  in  Fr.  J.  Behrendts  u.  A. 
Hildebrand's  Journal  filr  Kinderkrankheiten  1857  8.  320 
-392.) 

4)  Tod. 

Der  Tod  erfolgt  entweder  primär  oder  sekundär,  je  nach» 
dem  er  durch  den  Intermittensprozess  an  sich,  oder  aber 
durch  Nachkrankheiten  herbeigeführt  wird.  Die  Behauptung, 
dass  der  Tod  immer  im  Froststadium,  oder  aber  stets  in  der 
Periode  der  Hitze  eintrete,  ist  höchst  einseitig  und  wird  durch 
die  klinische  Beobachtung  als  ganz  unhaltbar  nachgewiesen. 
Ob  der  Tod  in  dieser  oder  in  jener  Periode  des  Fieberanfalles 
häufiger  vorkomme,  ist  noch  nicht  entschieden.  Auch  bleibt 
es  noch  zu  ermitteln,  ob  und  welchen  Einfluss  die  Form  und 
der  Qiarakter  der  Krankheit,  das  Klima,  die  individuellea 
xxzvm.  1S6^  26 
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YerhiltdiflMs  und  Miitnt  Mt>[iietite  ««f  dtn  Bintritt  dee  Tetk»» 
dietftor  od«r  Jedet  PMod«  Mben.  d(^  viel  stehl  wohl  fest,  daa« 
Amr  To*'  itnFrdfirtliUiditttiidyMiiiifteberAyti«!  und  dwchLftbrnung 
<»d«i^Et^hö^uDg  de^Kenreniy«ieMee  bedingt  w«t4e,  dag^egen  in 
derP^Ode  dei-Hitse  in  Folge  von  matemU^nStömiigen  eintrete. 

Nieht  Alle  Nnokkrankfadtei»  sind  dem  Leben  eben  ge- 
Mrtliob.  Die  ausgebildete  flimapfkaehexie,  die  wit  bedeoten- 
ieti<  o|(gani84iieti  Verlelnungen  terhiinden  ist,  füfairt  eicher  «im 
Tede.  Auek  tödtet  die  Intermitlens  bisweilen  durch  den  Ueber^ 
gidUbg  ita  eib  HaehiaMendea  Fieber  oder  in  Abdeminaltyphua, 
oder  durch  das  Auftreten  djes  Mundbranded. 

Bier  «teht  die  Wassersueht)  die  häufig  in  FMge  von 
iMecttHtetHB  «nftdlt,  aber  nicht  immer  t(^dtKek  tst^  unsere  Auf- 
metfksAmkeit  auf  sicii«  Dem  Ursprnnge  teeh  iaeseil  sich  drd 
reieoMedene  Ati^t  uttterscheiden.  £!i  gibt  eine  WaBftersuoht, 
die  üidi  ]^d(KK<ih  bildet  und  durch  eine  heftige  Afdreizung  im 
BnuMlhnerreiieyeteiile^  wie  Beb  önleingiaubt^herbeigefllhrt  wird. 
Dieee  Art  t^on  Wisatrsueht  tritt  am  finde  eines  sehr  staikeo 
Fieberanfalles  ein,  und  mit  dem  Wassererguase  sehwindet  die 
Iiankfaeit  Man  hält  diese  Wassersucht  flr  einen  wahren 
kritischtn  Hydtopa.  Wahrlich  eine  sonderbare,  «aheilvoUe 
Krise !  An  die  Stelle  der  leicht  heilbaren  intermittOM  tritt  eine 
Krankheit,  die  weit  schwieriger  m  heben  ist.  Bine  soleke 
Heibrirkbng  der  Maturkraft  kann  man  eben  nieitt  als  eine 
^rillkomoKefle  Brackei^ung  bcgrUftsen« 

Blne  asidere  AH  ist  die^  wenn  die  Wassersucht  dnrch 
grosse  Einbusse  an  Kraft  oder  durch  Erschöpfung,  mag  ne 
dnrch  das  zarte  kindliche  Alter,  durch  die  schwfteUiehe  Koo* 
stittttion  odet  durek  antlere  indiyiduelie  Verhältnisse^  oder  aber 
dnrch  die  Heftigkeit  oder  längere  Dauer  der  Intermittens  be- 
dingt aein,  temvacbt  wird»  Die  Fieberanfkile  sind  dann  nieht 
nur  vid  gelinder,  sondern  auch  fragmentär,  bis  sie  sich 
ohdiieh  TöHig  verlieren.  Dafür  tritt  Oedem  derFOsse  und  des 
Oesiehtes,  Anasaroa,  Ascites  ein. 

Fünfunddreissigster  Fall.  -^  Anton 8ch.,  dresebo 
Jahre  alt,  ein  kräftiger,  gesunder  Knabe,  litt  in  seinem 
zehnten  Lebenisjahre  an  Intermittens,  die  unter  dem  Tertian- 
If^s  verlief.  Drei  Jahre  später  bekam  er  zur  Zeit,  wo  die 
iBtermitietta  epidemiaoh  herraehte,  MaMigkeit  in  aliea  Qliedeni, 


39t 

geslörfte  Bsdludt,  HälsBchmerzen ,  eine  mattgelbUclie  ChesithtH* 
farl>e.  Dazu  gesellte  sich  ein  Tertianfieber,  welches  seh  Ott 
nach  einigen  AnfUIen  von  selbst  ausblieb,  als  an  den  Lip^eii 
ein  Bl&8cbenaudsefaiag  erschieki.  Die  Genesung  war  nbet 
mtti  Yollst&ndig.  Die  Abgesehlagenheit  in  alleti  Gliedetn 
und  das  eigeothtttnKche  Aassehen  tiaüertciti  fort,  die  Bsslost 
fehlte  bei  fast  reiner  Zunge,  täglich  traten  ein  bis  drei  Stühle 
ein.  Ueberdies  hatte  der  Knabe  a»  den  früheren  Fiebertageü 
Gähnen,  Strecken  der  Glieder  und  Schmerzen  über  den  Augell 
md  klagte  Ober  Sehmeirtto,  wetin  auf  die  Hypoehondrien 
und  das  Piftkordiiim  ein  Druck  angebkracht  wurde.  Das  Oe^ 
sieht  war  aufgedunsen,  die  Füsse,  der  Bauch  upd  die  Qe-: 
schlechtstheile  schwollen  wässersüchtig  an.  Kicht  l&Qge  nach- 
her kehrten  die  Fieberanfölle  zurück  und  trat  jeden  Tag  uoi 
die  Mittagszeit  Ffösleln  and  kaltes  ffidben  ein,  dem  eitte  ef^ 
hohle  Eigenwärme  und  eine  gelitide  Ausdüüslulif  folgte» 
Die  FieberaniUlle  waren  gelinde  und  mit  Schlafsucht  verbun- 
den. Durch  das  Chininsulphat  wurde  das  Fieber  gehoben,  und 
bei  Anwendung  des  Extract.  eard.  bened.  mit  kleinen  Gaben 
von  Spir.  nitr.  aeth.  nahm  die  Urinabsonderung  ganz  auffallend 
zu,  so  dass  der  Knabe  eines  Ta,ge8  sogar  sechazshn  Jlale 
harnen  musste.  Nach  dem  Schwinden  der  Wassersucht,  die 
$i(5h  rasch  verlor,  trat  völlige  Genesung  ein,  die  durch  keineü 
RadLiall  getarübt  wwde. 

Aehnliche  Fälle  von  Wosseimidbt^  welche  von  fragmenC&i^ 
ReberanftUen  begleitet  wareü^  habe  ich  im  frühen  kindiiehen 
Alter  nieht  selten  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  In  die'- 
«es  Fällen  k<mnte  ebens^hvenig  als  im  vorstehenden  Fälle  ^fttf 
Wassersaeht  auf  organische  Fehlet  zurückgeführt  ^elfden* 

Eine  dritte  Entstehongswei&ie  ist  die,  wentt  die  Wässer- 
sacht durch  die  sogenannten  Fieberkuchen  der  Milz  öd^r  Leber, 
wie  sie  der  Sumpf-Kachexie  eigen  sind,  bedingt  wird.  Unter 
diesen  Verhältnissen  erfolgt  der  Tod. 

Sechsund dreissiester  Fall.  —  Johann  BL,  sieben- 
zehn Jahre  alt,  kräftiger  Konstitution,  wurde  vod  Febris  inter- 
mittens  quartana  befallen,  die  dreimal  ausblieb  und  jedeA 
Mil  eiaen  Rückfall  diachte.  Dazu  gesellte  sich  starke  Anasana 
der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  ödematöse  Auftreibung 
des  Gesichtes  und  hochgradige  Bauchwassersucht  mit  starker 
wassersüchtiger  Anschwellung  der  Geschlechtstheile.  Die  Zunge 
war  gastrisch  belegt,  die  Bsslust  geschwunden,  der  Stuh) 
träge,  die  Urinabsonderung  gering,  die  Nächte  vel4ief«a 
scbbiilos.  Die  FieberaniäUe,  welche  nicht  immer  um  die 
Dämliche  Stunde  eintraten  und  mehr  postponirten ,  dauerten 
such  nach  dem  Erschein^h  der  allgetüeinen  Wassersucht  fort 
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und  hoben  mit  einem  heftigen  Schattelfroste  an,  der  viel  länger 
währte  als  die  Hitze.  Audi  erreichte  die  Zunahme  der  Eigen- 
wärme keinen  hohen  Orad.  Ebensowenig  fiel  der  Schwejss 
reichlich  aus,  bisweilen  war  er  kaum  bemerkbar.  In  den 
Fieberanfallen  war  das  Athemholen  äusserst  mühsam  und  be- 
sdbwerlich  und  erfolgte  oft  selbst  wiederholtes  Elrbrechen. 
Auf  den  Gebrauch  des  Chininsulphates  blieben  die  Fieberanfiüie 
aus,  die  Wassersucht  nahm  aber  immer  mehr  zu,  bis  endlich 
der  Tod  eintrat 

So  hochgradig,  wie  hier  die  Wassersucht  war,  habe  ich 

sie   nur    selten    nach  Intermittens    angetroffen.     Die  Sumpf- 

kachexie  war  bei   diesem  Jünglinge  in   ganz  ausgezeichneter 

Weis^  ausgesprochen.    Derartige  Beobachtungen  gehören  bei 

uas  w  den  Ausnahnasfällen,  da  die  Wassersucht  viel  häufiger 

ein  ursächliches  Abhängigkeitsverhältniss  von  organischen  ye^ 

letzungen  nicht  anerkennt 

Aetiologie. 

Zu  den  dunkelsten  Punkten  in  der  Lehre  von  dem  Inter- 
mittensprozesse  gehört  unstreitig  auch  die  Aetiologie.  So 
mancher  Irrthum  auch  schon  berichtigt  und  so  manches  Yer- 
blkltoiss  in  ein  helleres  Uoht  gesetzt  ist,  so  ist  doch  das  ätio- 
logische Wissen  zur  Zeit  noch  lange  nicht  befriedigend,  viel- 
mehr lässt  es  Vieles  zu  wünschen  übrig*  Und  doch  ist  es 
▼<«  der  grössten  Wichtigkeit,  die  Bedingungen  näher  zu  ken- 
nen, denen  der  Intermittensprozess  seine  Entstehung,  sein 
Dasein  verdankt  Die  Bedingungen  zerfallen  in  innere,  äus- 
sere und  veranlassende  Momente. 

I    Innere  Bedingongeit 

1)  Lebensalter. 

Man  behauptete  früher,  dass  die  Intermittens  den  frühen 
kindlichen  Lebensabschnitt  verschone,  und  selbst  bis  zum 
sehnten  Lebensjahre  nur  selten  auftrete.  Diesen  Irrthum,  der 
sich  auch  in  manchen  anderen  Krankheiten  wiederholt,  b^ 
die  klinische  Beobachtung  in  neuester  Zeit  berichtigt  Kommt 
die  Intermittens  auch  in  den  Blüthejahren  am  häufigsten  vor, 
so  schliesst  sie  dodi  keinen  Lebensabschnitt  aus..  Die  bis 
jetzt  bekannten  Beobachtungen  sind  nicht  überzeugend  genug, 
dass  schon  bei  Neugeborenen   die  Krankheit  auftreten  köuue. 
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Nie  habe  ich  gesehen,  dass,  wenn  auch  die  Mütter  in  der 
letzteren  Zeit  der  SchwftDgerschaft  an  Intermittens  litten  und 
selbst  noch  unmittelbar  vor  dem  Eintritte  der  Geburt  einen 
Fieberanfall  bekamen,  die  Neugeborenen  mit  der  Krankheit 
behaftet  waren.  Je  näher  die  Kinder  der  Geburt  stehen,  desto 
seltener  werden  sie  von  Intermittens  befallen.  Jedoch  blei- 
ben keinesweges  Säuglinge,  wie  dies  bereits  nachgewiesen, 
?on  der  Krankheit  verschont.  Das  jQngste  Kind,  welches  ich 
an  Intermittens  leiden  sah,  war  vier  Monate  alt  In  der  er- 
fiteren  Hälfle  des  ersten  Lebensjahres  kommt  die  Krankheit 
ungleich  seltener  Yor,  als  in  der  zweiten  Hälfle,  weit  häufiger 
ist  sie  schon  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Lebensjahre, 
wie  dies  die  oben  mitgetheilten  klinischen  Fälle  lehren,  und 
noch  öfter  erscheint  sie  im  dritten,  vierten,  fünften  und  sechs- 
ten Lebensjahre  und  in  der  zweiten  Zahnperiode.  Wofeme 
mich  nicht  Alles  täuscht,  so  möchte  ich  glauben,  dass  man 
bei  Säuglingen  sowohl  als  bei  jüngeren  Kindern  der  Intermit- 
tens häufiger  begegne,  als  im  Greisenalter. 

2)  Geschlecht. 

Im  Allgemeinen  bethätigt  das  Geschlecht  keinen  grossen 
Einfluss ,  vielmehr  bleibt  sich  die  Frequenz  der  Erkrankung 
in  beiden  Geschlechtem  so  ziemlich  gleich,  wenigstens  ist 
das  Ueberwiegen  in  dem  männlichen  Geschlechte  vor  dem 
weiblichen  nicht  sehr  erheblich. 

3)  Konstitution. 

Man  hat  behauptet,  dass  schwächliche,  magere  Kinder 
nnd  solche,  die  in  der  körperlichen  Entwickelung  hinter  ihrem 
Alter  zurückgeblieben  sind,  häufiger  von  Intermittens  befallen 
werden,  als  kräftige,  gutgenährte,  blühende  Kinder.  Dies 
kann  ich  nach  meiner  Erfahrung  nicht  bestlLtigen.  Die  Kin- 
der hatten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  die  mir  begegneten, 
ebe  gute,  kräftige  Konstitution  und  erfreuten  sich  des  besten 
Wohlseins.  Damit  sei  keinesweges  gesagt,  dass  die  Krank- 
heit nicht  auch  bei  schwächlichen  Kindern  auftrete.  Uebrigens 
iisst  sich  nicht  verkennen,  dass  die  Konstitution  auf  den  Cha- 
nkter  der  Krankheit  einen  nicht  unbedeutenden  Einfluss  habe. 

4)  Erbliche  Anlage. 

Die  perniziösen  Formen  der  Intermittens,  die  sich  durch 


400 

ein  BIrgriffaiiaein  des  Gehirnes  äussern,  lassen  sich  oft  auf 
leine  erbliche  Anlage  zurückfahren.  So  litt  der  Vater  eines 
Kindes,  welche^  von  Eklampsie  hefallen  wurde,  aa  Epilepne 
and  hatte  schon  den  Säuferwahnsinn  überstanden.  In  einem 
anderen  Falle,  wo  ein  nachlassendes  Halariafieber  unter  ver- 
schiedenen heftigen  Himzufällen  verlief^  war  der  Urgrossvater 
und  Grossvater  des  Kindes  an  Apople^cie  gestorben.  Wieder 
in  einem  anderen  Falle  sah  ich  den  Vater  einev  Dame,  die 
von  der  Himform  der  Iqtermittens  exgriffoQ  wurde  >  an  Bim* 
entzündQDg  zu  Grunde  geben.  So  tobsüchtig  wie  der  Vat^^ 
war  auch  ^e  Tochter.  In  nooh  einem  anderen  Falle,  wo 
ein  Uann  |m  hohen  Grade  an  komatöser  Intermittens  litt, 
starb  sein  Bruder  an  stillem  Wabnarone  und  verfiel  die  Toeb- 
ter  des  Letzteren  ebenfalls  in  eine  Geisteskrankheit,  die  an* 
(angs  als  Tobsifcht  auftrat  und  spftte«  in  stille  Sinneaverwir- 
rung  überging, 

Diese  Beot>achtaQgen,  die  nicht  auf  Rechnung  des  Zufal- 
les gesetzt  werden  können,  beweis^  klar,  dass  die  Himfor 
men  der  Intermitteüs ,  wenigstens  iif  vielen  Fällen ,  eine  erb- 
liche Anlage  f^nerkenaen.  Auf  dieses  ursächliche  Verhftitmss 
möcl^te  ich  um  so  mehr  aufmerksam  machen,  als  es  meinef 
Wissens  nooh  nirgends  hervorgehoben  ist.  Die  anderen  Ein* 
flüsse,  welche  angeschuldigt  werden  können»  z.  B.  geistige 
Anstrengungen,  Gemüthsbewegungen ,  Sturz  auf  dea  Kop( 
scheinen  mir  eine  minder  wichtige  Bedeutung  au  haben  und 
erst  bei  erblicher  Anlage  4aa  Gehirn  zum  Anziehungspunkte 
dßr  Kra^k^eit  z^  befähigen. 

'ö)  Noch  ein  öderes  individuelles  Verhält&isa. 

Die  Streitfrage,  ob  die  Tuberkulose  smr  Intermittens  io 
einum  antagonistischen  Verhältnisse  stehe,  hat  viele  Bröito- 
i^igen  venmlasst,  iat  ab^r  noch  irnvo^r  idcht  völlig  entschie- 
^«  Sjo  viel  steht  wi^hl  f«9t,  dass  diese  beiden  Kraakkei&ea 
w  ni^  llhev^Il  einen  Gegensatz  bilden  und  sioh  nicht  unbedingt 
g^eu^^t^  aussehliess^.  Soll  ich  auf  Grund  meiner  eigenen 
üriahrung  ^n  Urtheil  fällen,  so  mus^  ich  gestehen,  dass  Ein* 
der,  die  SA  Tuberkulose  leiden ^  s^ten  von  Interinittens  be< 
fallen  werden,  aber  keines weges  von  dieser  Boenkheit  völlig 
versoboat  bleiben. 
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6)  FrOkeres  VeihandenseiD  der  Kmakheit. 

Die  IntennittcDs  maeht,  wie  wk  beveito  ^isaea,  gerne 
fUdftlle  uad  tritt  um  ao  leiebter  aufs  Keue  wieder  diu ,  je 
öfter  sie  sehon  da  ^eweaen.  Verhält  es  •ieb  doeh  gerade 
oragAebrt  mit  dem  AbdominaltTpbus ,  der  selten  aum  awelt 
tei  Male  wieder  erscheint  Auch  haben  wir  aehoo  oben  die 
OrOade  erfahren,  warum  die  Krankheit  so  leiehl  rflckfälUg 
wird.  Kaum  ist  es  wohl  nöthig,  ni  bemerken,  daas  von  allen 
iBBefen  Bedingungen  das  frühere Yoiiandensein  derlntermittens 
die  grösste  Tragweite  hat  Man  würde  aber  viel  au  weit 
geben  und  in  einen  groben  Irrthnm  verfailett,  wenn  man  glau- 
hep  wirilte,  dass  die  Wiederkehr  der  Erankbeit  immer  ein 
RndifiiU  sei.  Auf  diese  Weise  würde  die  Mögiiebkeit  einer 
neuen  Einwirkung  des  kiankmaehenden  Prinzips  ohne  allen 
Snnd  ansgesehloBsen. 

n.  Aeussere  Bedingiuig^XL 

1)  Sümpfe  und  Sumpfgegenden« 

Die  Sümpfe  und  die  Sumpfgegeaden  sind  die  Keim-  up^ 
Bntviekelungsstätte  des  krankmaohenden  Prinsipa,  welebf^ 
den  intermittensproxess  in's  Leben  ruft.  Was  Erstell  il» 
Kleinen,  wirken  LeteAere  im  Grossen.  Recht  au&Hend  tritt 
das  krankmachende  Agens,  welohes  die  Sümpfe  und  Sumpf- 
gegenden in  ihrem  Schoosse  bergen,  erst  dann  herrOtr,  wenn 
das  endemische  Malariafleber  siph  zur  Bpidemie  ei^bt  Wir 
erinnern  noch  einmal  an  die  in  Folge  aussergewöhnlieher 
Naturereignisse  entstandene  Epidemie,  die  in  neuerer  Zeit 
in  den  Küstengegenden  Hollands  und  OsÜrieslands  herrsehte 
«ad  noh  von  hier  weit  und  breit  über  andere  Bumpfbereiehe 
utdehnte.  Oertliehe  Malaria  ist  die  erste  und  nothwendigslie 
Bedingung  des  endemischen  und  epidemischen  Vorkommens 
des  Intermittensprooesses  und  ist  überall  da  vorhanden,  w4 
&  Krankheit  auftritt,  obsehon  sieh  die  eigenüittmlinha  Lnft- 
ond  Bndenbesohaffenheit  nicht  immer  durch  äusserliche,  sinn« 
Heb  wahrnehmbare  Merkmale  zu  erkennen  gibt 

In  Folge  der  Zersetzung  der  organischen  Substanzen 
bildet  sich  eine  dem  Gesundheitswohle  uachthcilige  Ldiftart, 
die  sich  zunächst  aus  dem  Umsetzung^prozesse  der  Pflanzen 
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und  Pflanzentheile  entwickelt.  Die  Produkte  der  Fftolniss, 
wie  sie  durch  das  unaufhörliche  Entstehen  und  Absterben  der 
myriadenweise  in  den  Sttmpfen  lebenden  Infusorien  bedingt 
wird,  lassen  sich  um  so  weniger  als  Krankheitsursache  an- 
schuldigen, als  die  Krankheiten,  welche  durch  Fäulniss  ver- 
anlasst werden,  nicht  die  entfernteste  Aehnlichkeit  mit  den 
Halariakrankheiten  haben.  Damit  sei  aber  nicht  behauptet, 
dass  dier  thierische  Fäulniss  die  pflanzlibhe  Zersetzung,  die 
in  den  Sümpfen  vor  sich  geht,  durchaus  nicht  beeinflasae 
und  an  der  Entstehung  der  Malaria  keinen  Antheil  habe. 

Kennen  wir  auch  das  eigentliche  Wesen  jener  Orundkraft 
nicht,  die  als  das  krankmachende  Prinzip  unter  dem  hypo- 
thetischen Namen  „Sumpfmiasma^^  aufgefasst  wird,  so  kennen 
wir  doch  den  Boden,  in  welchem  es  Wurzel  schl&gt.  Wir 
kennen  ferner  die  Bedingungen,  unter  denen  sich  das  krank- 
machende Prinzip  entwickelt ;  wir  kennen  auch  seine  Wirkun- 
gen und  schon  manche  Eigenschaften,  die  dem  Malariaagens 
eigenthürolich  sind.  Man  mag  der  Fäulniss-  oder  Parasiten- 
theorie zngethan  sein,  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle 
stösst  man  bei  Lösung  der  Frage,  welche  sich  auf  die  Natur 
des  Sumpfmiasma  bezieht,  auf  gleich  grosse  Schwierigkeiten. 
In-  dieser  Beziehung  ist  unser  Wissen  nur  negativ.  Wir  haheo 
anderswo  (das  Malariasiechthum ;  Wesel,  1853)  nachgewiesen, 
dass  weder  in  dem  Kohlenwasserstoffgase,  noch  in  dem  Sohwefel- 
wasserstofigase,  noch  in  anderen  Gasen  das  krankmachende 
Prinzip  des  Snmpfmiasma  liege.  Auch  haben  wir  da  gezeigt, 
dass  einem  abnormen  Wassergehalte  der  Luft  die  nächste 
Ursache  nicht  zugeschrieben  werden  dttrfe,  und  dass  das 
krankmachende  Prinzip  ebensowenig  in  einer  gewissen  Luft- 
eiektrizität  begründet  sei.  W^ir  haben  femer  dargethan,  dass 
die  geologische  Beschaffenheit  des  Bodens  zwar  einen  grosseD 
Einfluss  auf  den  Eintritt  und  die  Dauer  der  Verwesung  habe, 
aber  keinesweges  das  Wesen  des  Snmpfmiasma  befriedigeod 
aufkläre«  W^ir  haben  endlich  auseinandergesetzt,  dass  das 
krankmachende  Prinzip  nicht  durch  die  in  Sumpfgegenden 
reichlich  tlber  dem  Boden  schwebenden  DQnste  und  Nebel 
bedingt  werde. 

Ist  es  auch  bis  jetzt  nicht  gelungen,  das  Wesen  zu  er- 
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grOnden,  so  unterliegt  es  doch  nicht  im  mindesten  einem 
Zweifel,  dass  zwischen  dem  Intermittensprozesse  und  dem 
Sompfiniasma  eine  ganz  innige  ursächliche  Beziehung  obwaltet  , 
Die  nächste  Umgebung  der  Sflmpfe,  welche  nicht  aberall  eine 
gleiche  {Physikalische  Beschaffenheit  zeigen  und  eben  unheilvoll 
ond  yerderblich  sind,  ist  am  gefthrlichsten.  Je  weiter  sich 
das  krankmachende  Prinzip  nach  Fläche  und  Höhe  ausbreitet, 
desto  mehr  bflsst  es  an  Kraft  und  Wirksamkeit  ein.  Von  die* 
ser  Regel  gibt  es  auch  Ausnahmen.  So  kann  das  Sumpf- 
miasma  durch  Luftzug  weiter  fortgeftlhrt  werden  und  selbst 
bis  zu  den  höchsten  Gipfeln  der  Berge  aubteigen  und  auch 
hier  Verderben  bringen.  Das  Aufeteigen  auf  Höhen  beweist 
iilar,  dass  das  Sumpfiniasma  kein  Inponderabile,  sondern  ein 
fibertragbarer  Stoff  sei.  Warum  sich  bisweilen  die  Intermittens 
froher  auf  Anhöhen  oder  Bergrücken  zeige,  während  sie  ge- 
wöhnlich erst  in  den  tiefen  Niederungen  auftritt,  lässt  sieh 
nicht  gewiss  angeben.  Ob  die  EigenthUmlichkeit  derOertlich- 
keit  und  der  besondere  Windstrich  diese  Erscheinung  auf 
mhdlen  vermöge,  sei  dahingestellt.  Es  scheint  fast,  als  wenn 
anter  bestimmten  Verhältnissen,  die  uns  jedoch  noch  völlig 
anbekannt  sind,  eine  gewisse  Anziehungskraft  im  Spiele  sei, 
die  einerseits  das  Streben  nach  Höhen  und  andererseits  das 
Gebanntsein  an  diese  Stellen,  an  einen  und  denselben  Ort, 
an  einen  und  den  nämlichen  Baum  beeinflusse. 

Das  Sumpfiniasma  kann  durch  die  Lungen,  durch  die 
Haut  und  durch  die  Verdauungsorgane  dem  Organismus  ein- 
verleibt werden.  Auf  keinem  dieser  drei  Wege  geschidit  aber 
die  Aufiiahme  leichter  als  durch  die  Respirationsorgane,  die 
das  krankmachende  Prinzip  unmittelbar  in  den  Blutstrom  it&hren, 
wfthrend  die  sonstige  Einverleibung  eine  Assimilation  voraussetzt. 

Selten  tritt  schon  im  ersten  Augenblicke,  wo  die  Ver- 
giftung erfolgt,  ein  besonderes  Gefilhl  oder  ii^nd  ein  auf- 
Wliges  Symptom  ein,  welches  die  Ansteckung  bekundet,  son- 
dern gewöhnlich  äussern  sich  gewisse  Kronkheitszufälle  erst  > 
naeh  vierundzwanzig  Stunden,  nach  zwei,  drei  oder  mehreren 
Tagen,  und  erscheinen  sie  meistens  auf  eine  mehr  schleichende 
Weise.  Tschudi  ist  meines  Wissens  der  Einzige,  welcher 
behauptet,   dass  die  Ansteckung  sich  schon  gleich  durch  ein 
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besondres  Steoben ,  Priokeln  oder  Breanen  an  allen  K^^rper- 
theilen  oder  durch  eine  so  merkwürdige  Verstinmung  des 
Oesammtorganismus  zu  erkennen  gebe,  dass  dar  Betroffene 
sagen  könne,  er  werde  von  Intennittens  befallen  werden. 
Sollte  hier  nicht  die  Einbildungskraft  eine  grosse  Rolle  spielen? 
Jedoch  genügt  zuweilen  schon  ein  ganz  kurzer  Aufenthalt  in 
der  NMbe  eines  Sumpfes,  um  sich  eine  Vergiftung  auaiisehen, 
während  man  ein  anderes  Mal  daselbst  längere  Zeit  unge* 
straft  y^weilen  kann.  Ankömmlinge  sind  viel  eher  gefährdet, 
als  Einheimische.    * 

So  gewiss  das  Sumpfmiasma  an  ehie  gewisse  geelogiselie 
Besdiaffenheit  des  Bodens,  die  wir  als  Sumpfterrain  haben  kenneD 
gelernt,  gebunden  ist,  bö  aufibllend  ist  es  doch,  dass  einzelne 
Sumpfgegenden,  obsehon  hier  die  Malaria  durch  warme  und 
feuchte  Luft  begünstigt  wird,  von  der  Intennittens  yerachont 
bleiben  oder  weniger  häufig  bellen  werden.  In  ähnlicher 
Weise  verhält  es  sich  mit  der  Cholera.  Clemens  th^t  die 
Sümpfe  in  zwei  grosse  Gruppen,  nämlich  in  Säropfe,  die  im 
Sonnenlichte  ozonisirten  Sauerstoff  ausscheiden,  und  anderer- 
seits in  solche,  welehe  unter  allen  Verhältnissen  den  Obod- 
g^alt  der  Luft  vernichten.  Er  behauptet,  dass  gerade  di^eniges 
Sümpfe,  welehe  viel  Ozon  entwickeln,  die  Intermittens  nieht 
erzeugen.  Ist  dies  richtig,  so  wäre  die  UnsehädUehkett  eimeher 
Sümpfe  erklärt. 

2)  Sumpfwasser  als  Oenussmittel. 

Schon  Hippokrates  wosste,  dass  das  sumpfige,  stdieod«, 
schlammige  Wasser,  wenn  es  als  Oenussmittel  verwendet 
wird,  eine  Anschwellung  und  Verstopfung  der  Mila  verursache. 
So  schädlich  das  Sumpfwasser  als  Getränk  auch  immer  ist, 
so  liegt  doch  weder  in  der  sohlechten  Farbe,  noch  in  dem 
feiden,  widrigen  Cbruehe,  nodi  in  dem  fäulnissartigen  Ge- 
schmacke  daß  Wesen  der  nachtheiligen  Beschaffenheit  Zor 
2ieit  ist  das  krankmachende  Prinzip  des  Surapfwassers  noek 
nicht  bekannt.  Wir  wissen  aber  reicht  wohl,  dass  Aen  se 
wenig ,  wie  alle  Sümpfe ,  auch  alle  Sumpfwassär  gleich  ver- 
derblich sind.  Viel  hängt  unstreitig  von  der  Zenietzang  der 
organischen  Substanzen  und  von  den  iremdartigeDBeämenguBgefi 
und  auch  davoii  ab,  ob  das  Trinkwasser  aus  fireieii  S^mp^ 
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jiommen  wird. 

Dm  Sompfwasser  scheint  et&rker  von  dem  krankmachen- 
den Prinzip  durchdrangen  zu  sein,  als  die  Luft^  insofeme 
letztere  einerseits  einen  viel  ausgebreiteteren  Baum  bietet  und 
die  dichte  Zusammen dr&ngnng  verhindert,  und  andererseits 
einer  beständigen  Bewegung  und  Erneuerung  unterworfen  ist^ 
Boudin  berichtet,  dass  während  der  kurzen  Ueberfahrt  yob 
Bona  aberhundert  Soldaten,  die  einige  Tage  ein  an  einem 
sumpfigen  Orte  geschöpftes  Wasser  getrunken  hatten,  an  allen 
Formen  der  Sumpffieber  eriurankten,  dagegen  die  ttbvige  Man»- 
sehaft,  die  ein  anderes,  reines  Wasser  genossen  hatte,  völlig 
gesund  blieb.  Diese  und  ähnliche  Beobachtungen  bewdsen, 
da^s  der  Blutvergiftung  in  Folge  des  Genosse  eines  Sumpf- 
wassers  eine  materielle  Elrkrankungsursaohe,  die  bei  Einwirkung 
des  Sampfiniasmanoch  nicht  ermittelt  worden,  zu  Gründe  liege« 

Im  AUgememen  ist  es  schwierig,  mit  Oewissheit  zu  be* 
stimmen,  ob  die  mit  Sumpfausdflnstungen  geschwängerte 
Luft  einen  grösseren  Einfluss  auf  den  Intermittensprozess  habe, 
als  der  Oennss  des  Sumpfwassers,  da  diese  beiden  Medien  bei 
einem  längeren  oder  kürzeren  oder  fbrtwährenden  Aufenthalte  in 
8amp%egenden  sich  nicht  wohl  trennen  lassen^  sondern  gleich* 
sdtig  aof  den  Organismus  einwirken.  Man  hat  behauptet, 
dass  das  Snmpfwasser  als  Gtenüssmittol  die  allgenleinere  und 
die  gewöhnlichere  Ursache  der  Intermittens  sei.  Hieraus  er- 
klärt aidi  leicht  das  begrenzte  Vorkommen  der  Krankheit  an 
gewissen  Orten.  Allein  mehrere  Gründe  sprechen  nicht  zu 
Gunsten  dieser  Ansicht.  Säuglinge,  die  nur  die  Mutterbrust 
nehmen,  werden  eben  so  wie  Erwachsene  von  Intermittens 
befallen.  Auch  in  vielen  anderen  Fällen  hat  der  Oenuss  de« 
Bompfwaasers  nicht  stattgefunden.  Bekanntlich  genügt  oft 
sekon  das  Durehschreiten  gewisser  Btellen  oder  das  mehr^ 
itflndige  Schlafen  im  Erdgeschosse,  um  von  der  Krankheit 
ergriffen  zu  werden,  ohne  in  der  physikalischen  Besehaffen« 
heit  des  Ortes  die  Ursache  hiervon  auffinden  zu  können.  Auch 
witean  wir,  dass  die  Malaria  auf  mehreren  Hochebenen  in  be- 
schriiikter  Ausdehnung  vorkommt^  ohne  dass  sich  das  Wasser 
ab  verdächtig   anschuldigen    lässt,    während   in   den    unten 
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liegenden  Th&Iern  ungeachtet  des  Genusses  des  Srnnp^asserB 
die  Intermittens  nicht  herrscht.  Oar  nicht  selten  veranlasst^ 
wie  oben  bemerkt,  schon  ein  kurzer  Aufenthalt,  selbst  die 
Annäherung  an  einen  Sumpf,  die  Krankheit  oder  einen  Rück- 
&U.  Es  braucht  nicht  wiederholt  zu  werden,  dass  das  Sumpf- 
miasma  durch  die  Respirationsorgane  nicht  allein  viel  schnel- 
ler, sondern  auch  in  grösserer  Menge  dem  Organismus  ein- 
verleibt wird,  als  durch  die  Verdauungswege,  wo  es  zugleich 
noch  gewisse  Veränderungen  (Neutralisation)  erf&hrt.  lieber- 
dies  wird  das  zu  Speisen  und  Getränken  benutzte  Sumpf- 
Wasser  vorher  durch  Kochen  oder  auf  andere  Art  gereinigt 
Aus  diesen  Gründen  leuchtet  wohl  ein,  was  von  oben  aii%e-^ 
stellter  Behauptung  zu  halten  sei. 

3)  Uebersohwemmungen. 

Die  nachtheiligen  Folgen  der  Ueberschwemmungen  treten 
um  so  schneller  ein ,  wenn  die  wärmere  Jahreszeit  den  Zer- 
setzungs-  und  Fäulnissprozess  der  vegetabilischen  und  anima- 
lischen Substanzen  begünstigt.    Die  schon  mehrmals  erwähnte 
weitverbreitete    Epidemie,    welche    durch    die    Meeresaber- 
schwenrimung   an   der  Nordseeküste   verursacht  wurde,  eeigt 
uns  im  Grossen,   wie  verderblich    die  Zersetzung  der  abge- 
lagerten Schlammmassen  sei.    In   ganz  ähnlicher  Weise  ver- 
hält es  sich  mit  kleineren  Ueberschwemmungen.    Viel  kommt 
auf  die  Mischungsverhältnisse  des  Bodens  und  Wassers  an; 
ob  der  Boden  thonhaltig  oder  sandig  sei,  ob  der  Boden  oder 
das  Wasser  einen  starken  Salzgehalt  haben,  macht  einen  be- 
deutenden  Unterschied.     An .  manchen  Orten ,   wo   sich  das 
Salzwasser  mit  dem  Süsswasser  vermischt,  herrscht  die  Inte^ 
mittens  in  hohem  Grade.  •  Wir  sehen  dieses  bei  Ueberschwem- 
mungen  des  früheren  Heerbodens  und  an  den  EinmQndungs- 
stellen  grösserer  Ströme.    Man  hat  behauptet,  die  scfaädliebe 
Wirkung  der  Brackwassersümpfe  liege  darin,  dass  in  dem  zu- 
gemischten  Salzwasser   die  Organismen  des  süssen  Wassers, 
in   dem  letzteren  dag^en  die  Organismen  des  salzigen  Was- 
sers zu  Grunde  gehen.    Kann  auch  das  Absterben  der  Orga- 
nismen in  einem  ihnen  nicht  zuträglichen  Wasser  nicht  be- 
stritten werden,  so  ist  doch  andererseits  wohl  zu  berflckaieh* 
tigen,  dass  die  Intermittens  nicht  überall  durch  Brackirs^^ 
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befordert  wird  und  selbst  in  Gegenden  endemisch  und  epi- 
demisch herrscht,  wo  keine  Vermischung  des  Salzwassers  mit 
dem  Süss w  asser  stattfindet. 

Ceberall  da,  wo  grössere  Ströme,  Flüsse  und  Bäche  leicht 
and  oft  über  die  Ufer  treten,  wo  des  Reissbaues  wegen  ge* 
fiissentliche  Ueberschwemmungen  veranlasst  werden,  wo  durch 
Mfihlenstau  bei  seichtem  Flussbette  und  niedrigen  Ufern  der 
natOrliche  Lauf  des  Flusses  eine  widernatürliche  Hemmung  ' 
erfahrt,  wird  das  anliegende  Terrain  in  einen  Sumpfbereich 
verwandelt  und  entwickeln  sich  um  so  rascher  Sumpfausdünstun- 
gen,  je  günstiger  die  geologische  BeschaJBfenheit  des  Bodens 
and  die  Temperatur  der  Luft  ist. 
4)  Vulkanischer  Boden. 

Nicht  bloss  in  Sumpfgegenden,  sondern  auch  auf  vulka- 
nischem Boden  wird  derintermittensprozess  angetroffen»  Wie 
lässt  sich  diese  auf  den  ersten  Augenblick  auffallende  Er- 
scheinung erklären?  Es  ist  wohl  zu  erwägen,  wie  tief  die 
Aastrocknung  des  Bodens  reiche,  oder  ob  das  Grundwasser 
nahe  an  der  Oberfläche  liege  oder  nicht.  Ein  wichtiger  Um- 
stand ist  die  Bedeckung  des  vulkanischen  Bodens  mit  einer 
Lehmschicht,  welche  die  Stagnation  des  Wassers  befördert 
Tritt  zu  dieser  geologischen  Beschaffenheit  und  zu  der  in 
südlichen  Gegenden  heisseren  Atmosphäre  noch  hinlängliche 
'SdAstj  SO  sind  alle  Bedingungen  gegeben,  die  der  Entwickel- 
UDg  des  Sumpfmiasma  auf  vulkanischem  Boden  Vorschub 
leisten.  Die  Ausdünstungen,  welche  sich  aus  den  unterirdischen 
Fäqlnissprozessen  bilden,  dringen. durch  die  Risse  des  aufge- 
sprungenen Bodens  und  theilen  sich  der  Luft  mit.  Vulkani- 
sches Leben  allein  genügt  nicht,  Intermittens  zu  veranlassen, 
sondern  zum  Auftreten  der  Krankheit  sind  nothwendig  noch 
andere  Bedingungen ,  wie  sie  eben  angegeben,  erforderlich. 
Auf  diese  Weise  bilden  sich  unterirdische  Sümpfe. 

Die  Halariakrankheiten  kommen,  wie  Savj  namentlich 
ober  die  Umgegend  von  Volterra  mittheilt,  wo  sich  keine 
Sümpfe  vorfinden  und  dennoch  in  den  Thälern  sowohl  un-; 
mittelbar  an  den  fliessenden  Wassern  als  am  Fusse  der  Berge 
die  Malaria  in  hohem  Grade  herrschend  ist,  nur  nach  voraus- 
g^angenen  Regengüssen   und  Ueberschwemmungen  vor  und 


gtebm^h  liier  mit  um  so  grösserer  Intensit&t  und  Ext^nslt&t, 
je  Öfter  1Vx>ckeDheit  und  Nässe  das  Jalir  faindurch  mit  ^nsn- 
der  wechseln.  Die  Bewohner  der  Maremmed,  denen  diese 
Beobachtung  nicht  fremd  geblieben,  gkuben,  dass  der  durch 
die  Sonnehhitze  ausgetrocknete  Boden  dnx'ch  den  Regto  in 
dbe  gewiss^  „Oährung^'  geraihe  und  zu  kochen  aüfenge.  Auf 
diese  Weise  entstanden  dann  die  krankmachendeti  Danste. 
Watum  sich  in  der  Römischen  Campagna  auf  den  vulkani- 
feKshen  Bergen  die  Malaria  nicht  so  leicht  entwickle ,  daran 
ll^gt  wohl  der  Grund  in  dfem  Mangel  des  erfoi'derUchenNässe- 
gl'sdes,  i^dem  diese  Berge  das  Wasser  auf  ifaret  Obetfl&che 
nicht  festhalten  und  zum  Stagniren  bringen. 

Ob  der  Boden  die  Bedingungen  tut  Entwi^elung  des 
SuM(]fmia^ma  in  sich  enthalte,  ist  leicfat  zu  erkiännen,  wenn 
äh  der  Oberfliiche  die  Merkmale  des  Sumpfbodetm  deutlich 
heWoitl*eten.  Wo  aber  die  Kennzeichen  nicht  klat  vor  Aogeo 
liegen,  kann  nur  das  Terhalten  des  Grundwassers  Aber  das 
Vorhandensein  ron  unterirdischen  SOmpfeta  Aufs<shluss  geben. 
tfe  nachdenf)  das  Grundwasser  nahe  oder  entfetnt  unier  der 
Uberfl&cfce  liegt,  in  festem  oder  lockerem,  In  sandigem  oder 
magerem,  odef  in  humusreichem  und  mit  organischen  Stoffen 
feersetttem  Boden  sidi  befindet,  auf  einer  tfaonigetl  oder  fel- 
sfgeh  Untei4age  ruht,  oder  sich  durch  ein  der  Inülh^tlon  gan 
fifüg^s  Bt^reich  bis  in  ungemesseü^  Tiefen  erstreckt,  ob  jeoe 
Uttteflage  horizontal  oder  abhängig  und  geneigt  liegt,  ob  das 
Gtnnd^asser  nrnt  höher  gelegenen  Wasserbehaltmi,  mit  Flüs- 
seii  oder  Sümpfen  in  Verbindung  steht,  ob  es  eitler  fortwäh- 
renden Bewegung  und  Erneuerung  durch  seitticbe  Infiltration 
tihtetworfen  ist,  oder  ob  e^  sich  Im  Zustande  äet  BtagnatioD 
beftirdet:  alles  Dieses  sind,  wie  Steife tisand  bettierkt,  üm- 
st&nde,  di^  sich  der  äusseren  Beobachtung  entziefaeti,  aber 
bei  der  Frage  über  die  Entstehung  des  Sumpfmiasma  ron 
höchster  Wichtigkeit  sind,  und  deren  Untersuchung  naüient- 
Höh  da,  wo  von  Malaria  und  Sumpffieber  die  Rede  ist,  ohne 
daiis  Sümpfe  vorband^  sind,  unumgänglich  nothwehdig  ist 

An  jenen  Orten,  wo  alle  Bedingungen  zur  Bildung  des 
Sumpfmiasma  fehlen,  lässt  sich  das  Vorkommen  des  loter- 
mittensprozessed   durch  den  starken  nächtlichen  Tbau  nach 


Tagen  eAdären.  Ein  andei^s  Mal  darf  man  die  Liifl> 
sirömang  anschuldigen.  Wird  doeh  bekaantiich  eingeben 
Ortschaften,  mögen  Aie  im  Flaohlaade  oder  auf  Anhöhen  und 
Be^n  liegen^  die  Intermitiens  nur  durch  gewisse  Winde  stuge- 
fthrt.  Um  00  vel-derblicher  »nd  die  Winde,  wenn  sie  mit  wfurmen 
Wasserdansten  aberladen  sind  and  ein  Brdreich  treffen,  welches 
der  Entwickelang  der  Malaria  gttnstig  ist  Wir  erinnern  nur 
an  die  massenhafbe  Erkrankung,  die  der  Sirooco  verursacht. 

Warom  nach  starken  Erdbeben  an  der  Peraanisohen 
Kfiste  fast  jedes  Mal  neue  Wechselfleber  oder  RückfUJe  der 
achoD  gebeilten  Krankheit  entstehen ,  ist  nicht  leieht  eu  er* 
kiiren.  Tschvdi  leitet  dies  voü  der  Elntwickdung  der  Ma* 
laria  ab,  die  weniger  ein  Erzeugniss  der  Sampfe  als  eine 
AusdOnstung  der  Erde  sei  und  von  dem  Sumpfmiasma  unter^^ 
schieden  werden  mOsse.  Ob  diese  Hypothese  haltbar  sei? 
Erwl^  man,  dass  duroh  aussergewöbnliche  Naturereignisse 
leitlreiae  bedeutende  Veränderungen  in  den  tellurischen  Vor- 
kftkmssen  vor  sieh  gehto ,  so  darf  es  nicht  befremden,  wenn 
Intermittens  auch  in  jenen  Gegenden  ersoheiaA,  wo  die  Krahk^ 
beit  fraher  gar  nicht  oder  nur  dem  Namen  nadi  bekannt 
war,  dagegen  an  anderen  Orten  seltener  wird  oder  sieh  völlig 
veriiert,  die  seit  nndenklichen  Zeilen  hart  heimgesucht  wurden^ 
Hieraus  möehte  auch  wohl  ethellen,  warum  die  Epidemieen  de^ 
Intemfeittens,  so  wie  die  Epidemien  anderer  grosser  Beuchen^ 
selbst  in  grösseren  Zeitabschnitten  4  eine  merkliche  Versdue^ 
denheit  zeigen. 

ö)  KUmatiaehe  Einflösse. 

Die  Itttermittais  komml  in  allen  drei  Zonen  vor,  iat  abee 
vorzugsweise  in  den  Troped  verbreitet  und  tritt  in  den  ge^ 
mftssigten  Klimaten  viel  häufiger  auf,  als  in  dei^  nördlichen 
Gi^enden.  Im  Norden  sind  die  Sümpfe  bei  weitem  nicht  so 
sohädüeh  als  im  Baden,  und  hört  da  die  Entwlckelung  der 
Malaria  auf,  wo  die  Bonnenwärme  nicht  mehr  die  Kraft  be* 
utst,  die  Verwesung  der  organischen  Substanzen  einzuleiteli 
und  au  befördern.  In  den  heissen  Gegenden  herrschen  die 
pemiaiösen  Formen  der  Intermittens  und.  die  bösartigen  an- 
haltend -  nachlasenden  Malariafleber  endemisch  und  epide^ 
nisch ,  während  sie  in  unseren  Gegenden  in  der  fic^el  nm 
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vereinzelt   auftreten  und  besonders   da  ersdieinen,  wo  eine 
intensive  Malariabildung  stattfindet. 

Es  ist  nicht  zu  l&ugnen,  dass  eine  Atmosph&re,  die  sieh 
am  Tage  durch  grosse  Wftrme'und  durch  rasches  Sinken  der 
Temperatur  geg^i  Abend,  so  dasa  sich  ein  Unterschied  Ton 
neun  bis  zehn  Grad  R.  bemerküch  macht,  und  durch  viele 
freie  Elektrizität  in  der  Luft  auszeichnet,  die  sich  durch  Ne- 
belbildung wieder  ausgleicht,  der  Entstehung  und  Verbreitung 
der  Intermittens  ganz  besonders  günstig  sei.  Allein  die  Krank- 
heit wird  nicht  allein  bei  raschem  Temperaturwechsel,  sondern 
auch  bei  einer  höchst  gleichmftssigen  Temperatur  beobachtet 
und  ist  sogar  am  st&rksten  verbreitet,  wenn  die  Schwankun- 
gen der  Temperatur  im  Laufe  des  Tages  und  bei  Kacht  nicht 
besonders  auf&llig  sind. 

Wie  sehr  man  die  klimatischen  Binflttsse  abersch&tzt  hat, 
ergibt  sich  einerseits  aus  dem  Vorkommen  der  Intermittens 
in  ganz  verschiedenen  Klimaten,  andererseits  aus  dem  Um- 
stände, dass  in  einem  und  demselben  Klima  neben  den  fiebe^ 
freiesten  Orten  andere  liegen,  die  hart  von  der  Krankheit  ge- 
geisselt  werden,  wiewohl  die  daselbst  befinUlichen  SOmpfe 
sdion  wegen  des  geringen  Umianges  das  Klima  nicht  beein- 
flussen können.  Die  allgemeinen  klimatischen  Veriiäitnisse 
bedingen  die  Krankheit  nicht,  sondern  machen  nur  als  Krank- 
keitsursache  aberhaupt  einen  mehr  oder  weniger  feindiiches 
Bmdruck  auf  den  Organismus. 

6)  Tageszeit. 

Es  ist  eine  anerkannte  Thatsache,  dass  der  Aufenthalt  in 
der  N&he  der  Sampfe  oder  in  Sumpfgegenden  in  den  frohen 
Morgenstunden  Und  am  späten  Abende,  besonders  aber  snr 
Nachtzeit,  viel  nachtheiliger  ist  als  am  Tage,  obschon  zu  die- 
ser Zeit  die  Entwickelung  der  Sumpfausdflnstungen  am  st&rk- 
sten vor  sich  geht.  Dies  erklärt  sich,  wenn  man  annimmt, 
dass  das  Sumpfmiasma  gleich  allen  gasförmigen  DOnsten  in 
der  durch  die  Tageshitze  verdünnten  Luffc  leicht  in  höhere 
Schichten  der  Atmosphäre  aufsteigt  und  sich  nach  allen  Seiten 
ausbreitet,  während  es  des  Nachts  mehr  zusammengedrängt 
bleibt,  sich  in  den  unteren  Luftschiditen  aufhält  und  auf  die 
bttiachbarten  Flächen  sich  lagert.    Zur  Zeit  müssen  wir  ans 


ooeh  mit  dieser' Hypottiefte  begnügen,  'wofeme  wir  uns  über 
die  ungleiche  Btiiwirkang  des  krankmachenden  Prinzipes  bei 
T^  und  bei  Nacht  Rechnung  ti|tgen  wollen.  Clemens  glaubt, 
dass  die  Stttorpfe'  yenndge  flöer  zahbeichen  vegetabffischen 
und  med^aten  thierischen  Bewohner,  die  in  den  reichen  Sauer- 
stoffqueUen  hausen,  bei  Tage  den  belebenden  6auer8to£F  aus-  . 
scheiden  und  'so  die  mit  demselben  sich  erhebenden  Miasmen 
selbst  schwMhen.  Dagegen  stiegen  mit  der  beginnenden 
Nacht  aus  den  Sümpfen  (analog  der  Pflanzenrespiration)  die 
mit  den  dgenthchen  Sumpfinibsmen  reichlich  geschwängerten 
und  unathembaren  Oasarten.  Diese  Erklärung  ist  viel  sinn- 
reicher«  ,  . 

Auch  noch  in  einer  anderen  Beziehung  steht  der  Inter- 
raittensprozess  zu  den  Terschiedenen  Tfligesiseiten    in    einem 
Abhiogigkeifesyerhaltdissa  In  der  bei  weitem  gi^össeren  Mehr- 
lahl  der  Fälle  tritt  di^rFieberanrall  itn  Laufe  des  Tages  ein, 
nur  seÜea '  erscheint  er 'des  Nachts.    Macht  die  Quotidiana, 
die  sich  In   der  Regel  in  den  Morgeiistunden  einsteilt,   spät 
Abends -oder  gai^  gegen- die  Nacht  hin  ihre  AnAlle,  so  ist  dies' 
weni^tens  yer^U^htig  und  scheint  auf  dne  andere  periodische 
Krankheit  zu    deuten.    Warum    sich  die  Tageszeit   vor   der 
Nacht  auszeichnet,  lässt  sidh  schwerlich  befriedigend  beant- 
worten.   Sind  doch,   wie  wir  gesehen,   während  der  Nacht 
die  Smupfeusdünstungen  weit  unheilvoller  als  am  Tage,  und 
Tersddhnmeni '  sich  die  übrigen  Fieber  gegen  Abend  und  er- 
reichen  sie  um   Mittemacht  den*  Höhepunkt   der  Heftigkeit, 
bis  sie  in  den  Morgenstunden  wieder  nachlassen.    Durand 
bdiauptet,  dass  die  IntenüittensanfUIe  deshdb  am  Tage  häu- 
figer seien  als  ib  der  Nacht,  weil  die  Milz'  am  Tage  ihren 
Inhalt  und    damit   auch  das  in  Ihr  verhaltene  Sumpfgift  an 
den  Olrganiämus   theilweise  abgebe.    Es  bleibt  Jedem  über- 
IttBoi,  dieser  Hypothese  btizutreten  oder  aber  sie  zu  ver- 
werfen. 

Der  Einflusa  der  Tetgeszeit  gibt  sich  endlich  noch  auf 
öne  drifte  Art  zu  erkennen.  Wissen  wir  doch,  dass  der 
Ioterniitten8pi4>ze^ä  so  ziemlich  den  siebentägigen  Cjklus  be- 
obachtet, indem  die  Quotidiana  gewöhnlich  mit  dem  siebenten, 
dieTertifeina'tttit  dem  vierzehnten  oder  einundzwanzigsten  und 
axna  lesa.  27 


die  Quartaoa  mit  dem  adiUiadswwitigvtal  Ti^  sohwindett 
Auch  iat  sohon  na^gewieseo,  dass  di^  JkbeiMiAIie  Bioht 
allein  öfter  an  vogleich^o  T«^  ab  ao  gtoi^bm  1!^agm>  ^^ 
dem  aueh  bei  rOokAIUger  K^ii^eU  wm%  m  tiglnrtffn  Ta< 
gen  wieder  erscbeioeo. 

7)  Jahresaeiteo» 

Nicht  minder  betätigen  di^  Jidm^aeiten  einw  ffNmmB 
Binfluas,  Ueberall  da,  wo  die  Interwlteii»  eadamiach  v«^ 
kommt,  tritt  aie  auch  eeüweiN»  epid^Mb  aa£  In  den  g0- 
m&Bsigten  KUmaten  tteobachtot  man  im  (4«Gp  4^0  Jabiw  «wei 
E^idemieen,  von  denen  die  eine  im  RrflUingai  dia  mdwe  i« 
Herbste  erscheint.  Die  Frühlingsepidemie  beginnt  gemdaMA 
um  Mitte  April  und  dauert  b}»Mltta  Jmi)  wMu;^  dwAerbst- 
epidemie  in  den  Monaten  Axigaat,  ficytemb^r  wA  Oklob«' 
berrseht  In  meinem  Wirkm^iikrwe  wigt  weh  die  Epidemie 
nur  im  FrQhlinge  und  irt  mir  dieselbe),  wofiuvie  kik  piebt  im, 
zur  Herbataeit  noch  nicht  begegnet,  obac^m  JBieaeUMte  nifht 
selten  sind.  Zuweilen  nimmit  die  Endemie  Vm  m^hoa  frflb- 
zeitig  ihren  Anfing.  So  beobachtete  ioh  namentlieh  imJehre 
1863  schon  im  Februar  nnd  Mibrs,  wo  tj4  llebaea  fiel  ubA 
starker  Frost  war,  Tertianfid>er, 

Die  Frequenz  d^r  KraokbeUaSÜle  wecb«^  in  venKAie* 
denen  Jahif;ängen,  Bisweilen  vevg^ht  fij^  Weih^  ^o* 
Jahren,  die  massenhafte  B)rkrankungen  ointoetw»  b  ^ 
Mitte  des  Sommers  ist  bei^ns  in  der  Kegel  d^e  gfwnodeiie 
Zeit,  nur  erscheinen  mitisiiiter  die  akut^  AassqUl^  ab  iäat- 
kurrente  Erenkheitenr  X>ieae  F^arienwt  erUirt  ^obi  weva 
man  erw|i0t^  daas  mit  dem^j^eginne  d€)s  Spmmem  dia  FMh- 
lingskrankbeiten  vom  SckauphUze  Iret^  4md  die  Heibsttniak- 
heitea  noch  nicht  ihren  Anfong  genommen  habm-  In.Bwg 
auf  den  Intermitteu^preaess  liagt  ein  n^nden^r  Omsid  vor;  ii^ 
gewohnlich  anhaltende  Ditea,  dii^,  im  ^tmmer  banacht,  ist 
der  Malariaentwickelung  nicht  günstig. 

Im  Deltalande  grösserer  Ströme  mi^  ^  JMKm  4eg«iiden, 
die  oft  von  Uebersdiwemm'nagen  heimgevnqht  werden,  tiiß 
maa  eine  Frflhlmgs-  und  Herbstepidemie  an.  Oagegaa  ta^ 
auf  vulkanischem  Boden  die  Intermittena  nur  einmal  imUnfc 
des  Jahres   epidemisch  auf  |   beginnt  gegen  Bndo  Joui  vo<' 
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wiM  lila  iJAf  in  im.  flqplMiber  Uaeiii.  So  yeihält  ee  sieh 
aaatnflitth  in  ütlieD,  wenn  um  diese  Zeit  der  Siroceo  weht 
oder  «tatiM  Aogengflaae  erfolgen.  Aach  in  den  Tropen  ist 
der  Anshtneii  der  Bpidente  an  die  nasse  JahresEeit  gebunden. 

Dia  FrOUiagacpidemieeB  sind  yob  den  Herbstepidemieen 
sehr  versdiaeden.  fas  AUg^m^on  eeigt  im  Frtthjahre  die 
Intennitieafi  aina  gnlaitigtre  Nator  nnd  geht  lödit  in  Heilang 
aber.  &dqah  neigt  die  Enankheit,  besondert  wenn  sie  schon 
ia  den  firOhen  Wintennonaten  begimit^  mehr  oder  weniger 
mm  witafindBehaB.  Chaeal^np  nnd  wird  selbst  von  hronchiti- 
•dm,  pncmnonisehan  mfi  plearittschen  ZnftUen  begleitet» 
Die  pcraiaiAseB  Fennen  der  Krankheit  kommen  bei  uns  mebr 
m  dop  w&nsereB  Jahresaseift  vor  und  benahoi  sieh  auf  das 
Gefan  und  den  Veidauongakanal.  Um  £eae  Zeit  triffi  man 
aBth  die  naehlasseiiden  MalariaAsbev  an»  Im  fVoi^hre  habe 
ioh  die  iypdaekep  BeoralgieeB  hitd^er  beobaohtet  als  zu  jeder 
anderen  lakresaeit 

DseHerbatqpidemieea  neigen  mehr  aom  torpiden  CAuunkter, 
dis  BAranfcangQQ  sind  viel  kartnäekiger  und  schwieriger  an 
heilen,  maekeii  Iciekt  RfldrfMe  imd  hinterlassen  oft  beden- 
teade  Folgettbel.  Im  Hcvbste  beftUt  der  Intermittensprosess 
öfter  den  unteren  Veidaaangakanal  als  den  oberen  und  rer- 
laoft.  gerne  mder  dem  Bflde  des  DurehfieiUes  oder  der  Ruhr. 
Das  Qnartaofleber  ist  die  Ansgebnrt  des  Herbstes,  wie  eohon 
ein.altar  Ant  sagte,  und  wird  im  Krilhjahre  gewöhnlich  nur 
dann  angetroibn,  wenn  ee  den  ganaen  Whiter  hindurch  fort- 
bestanden kat 

ffier  sei  noeh  bemerkt,  dass,  abgesehen  von  der  Quartana, 
die  b^erasittens  im  FrQklinge  Tiel  eher  Bih^fiük  macht,  als 
nr  Herbalneit  Ss  seheint  last,  ab  wenn  mit  dem  Beginne 
der  killcNB  Jahreaaeit  das  Qnmpfg^  an  Kraft  verliere.  Eine 
iadere  EttUrung  wire  die,  dass  um  diese  Zeit  die  Bildung 
des  Sompfmiaama  dimehme  oder  eehwmde,  mithin  eine  neue 
Ansteckong,  wefeme  hierin  der  Grund  des  Rflnk&Ues  liege, 
ueht  so  kieht  slaitflnda  Niemand  wvd  wohl  glauben,  dass 
des  Obinki  €k  Haihnitiel  im  WriAgBiae  eine  weniger  vollsten* 
üft  BeUkmft  bethiltige,  als  zur  Herbstzeit 

Die  Mvesaeiten  haben  auch  auf  den  l^rpus,  unter  wel- 
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Aexn  der  Ihtennittensprosesfl  veriftnft,  eiiieii  wichtigen  BnfliiBs. 
Die  Wechselfieber,  welche  mit  Frflhlings  -Ti^-  und  ]{|[«cht- 
gleiche,  alle  mit  der  Zunahme  der  Tage,  Eummmentreffen, 
zeigen  einen  beschleunigten  Tjpus  und  aind  Quotidian-  und 
Tertianfonnen,  dagegen  haben  die  Intermittentea ,  die  der 
Herbst -Tag-  und  Nachtgleiche  entsprechen,  mithin  cur  Zeit 
der  Verkürzung  der  Tage  auftreten,  einen  verlangsamenden 
Typus  und  äussern  sich  gewöhnlieh  als  Qoartanen,  selten  als 
Quotidianen  (Sehönlein). 

Man  hat  die  Behauptung  aufgestellt,  daas  die  JahressdieD 
an  dem  Auftreten  des  Intermittensprozesses  grösseren  Anftheil 
haben,   als    die    terrestrischen  Binflflsse.    Diese  Behauptung 
steht   mit  der  Frage    in  Verbindung,   warum   die  einzelnen 
Jahreszeiten  einen  so  Terschiedenen  Einfluss  auf  das  endepii' 
sehe  und  epidemische  Vorkommen  der  Krankheit  bedifttig«i. 
Das  ganze  Räthsel   dreht  sich  um  die  Bedingungen  der  Ma- 
lariaentwi(skelung.    Die  Sümpfe  als  Sümpfe  sind  nicht  sch&d- 
lieh,  sondern  sie  werden  es  erst,  wenn  sie  bis  su  einem  ge- 
wissen Orade  austrocknen.    Tritt  eine   völlige  Aubtrooknung 
ein,   so  kann  aus  Mangel  des  erforderlichen  Nftssegrades  der 
Zersetzungsprozess  der  organischen  Substanzen  nicht  erfolgen, 
vielmehr  hört  dann  die-  Verwesung  auf.    Wenn  ansoheinettd 
ausgetrocknete  Sümpfe  demnach  den  Intermittensprosess  ve^ 
Ursachen,   so   liegt  der  Grund  davon  bald    in    dem  starken 
nächtlichen  Thauniedetschlage,  b^  in  dem  anhaltenden  Zo- 
flusse  von  Feuchtigkeiten,  die  auf  dem  Wege  der  InfiltralioD 
aus  einem  höher  gelegenen  Erdreiche  oder  ailB,  nahes  Wss- 
serabsammlungen  -  den    tieferen  Schichten   zugeftthrt  werdeo. 
Grosse  Hitze  und  anhaltende  Dürre,  wie  sie  den  Sommenno- 
naten  eigen  sind,   verhindern  die  Skitwickelung  des  Sumpf- 
miasma,   oder   schwächen    wenigstens    das    krankmanhende 
Prinzip  in  seiner  Wirkung.  ;In  ähnlicher  Weise  verhält  .es  sieh 
mit  der  kalten  Jahreszeit,  wo  Alles  in  der  Nalnr  isrstarrt  usd 
die  Verwesung  der  organischen  SubetiitazeB  beschränkt  oder 
vernichtet  wird.     Im  hohen  Norden  herfescbt  der  Intermittens* 
prozess  nur  im  hohen  Somober,  wenn  die  erfaöhtere  Tempera- 
tur  die  Malariabildung  einleitet   und  befördert ,    dagegen  ist 
es  im  Süden  weniger  die  Wärme,  welche  die  Entwiekdoog 
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des  SilBpfiniasma  begflnstigt,  als  vielmehr  die  zu  diesem 
Eiemenle  «eh  hinzugesellende  Nässe  and  Feuchtigkeit.  Nichts 
ist  w^ksamer  als  die  feuchte  Wärme.  IMe  Feuchtigkeit  der 
Lsft  dient  auch  dem  aus  der  Zersetzung  der  organischen 
Substanzen  sich  entwickelnden  Miasma  zum  Vesikel.  Im 
Frühjahre  und  Herbste  bildet  sich  um  so  leichter  Malaria, 
wenn  die  erwärmenden  Sonnenstrahlen  auf  die  theilweise 
aufgetrockneten  Sflmpfe  und  auf  das  mit  regetabilischen  oder 
sonstigen  organischen  Stoffen  bedeckte  feuchte  Erdreich  so 
emwirken ,  dass  die  Umsetzungsprozesse  in  hinreichender 
Weise  erfolgen.  . 

Aus  dieser  Darstellung  leuchtet  wohl  jein,  wie  und  in- 
wiefeme  die  Jahreszeit^s  das  Vorkommen  des  Intermittens- 
Prozesses  beeinflussen.  Die  Jahreszeiten  und  die  Sflmpfe  'be- 
dingen sich  gegMiseit^  bei  der  Malariabildung:  erstere  sind 
nnr  die  Oelegenheitsursaehe,  letztere  dagegen  geben  den 
Boden  ab,  auf  dem,  wie  schon  gesagt,,  das  Sumpimiasma 
kdmt  und  sich  entwickelt.  Mögen  die  Jahreszeiten  noch  so 
gflnstig  sein,  nie  entsteht  Malaria,  wenn  nicht  die  geologische 
Beschaffenheit  des  Bodens  die  Bedingungen  des  Sumpfmiasma 
in  sich  enthält.  Ueberdies  wissen  wir,  dass  sich  das  krank- 
machende Prinzip  selbst  bei  anscheinend  ungünstiger  Jahres- 
Kit  entwickelt  und  geltend  macht  Es  ist  wohl  überflflssig, 
m  wiederholen,  dass  der  Ii^termittensprozess  auch  schon  in 
im  ¥^termonaten  bei  Firost  und  Schneegestöber  auftritt 
Demnach  sind  die  terrestrischen  Einflüsse  von  viel  grösserer 
Sikd>Iichkeit  als  die  Jahreszeiten. 

UL  Vennittelade  Bedingnngeit 

1)  Erkältung. 

Man  hält  die  Erkältung  und  Durchnässung,  so  wie  das 
liegen  auf  kaltem ^  feuchtem  Boden,  filr  eine  wichtige  ver- 
mittehide  Ursache  des  Intermittensprozesses.  AUein  fast 
Aöehte  ich  glauben,  dass  die  funktionelle  Störung  der  Haut- 
^lAtigkeit,  deren  grosse  ätiologische  Tragweite  nicht  verkannt 
werden  kann,  in  Bezog  auf  den  Intermiitensprozess  wohl  mehr 
Herkömmlich  angenommen  als  wirklich  begründet  ist  Werden 
doch  Viele  befallen,  ohne  dass  Erkältung  eingewirkt  hat,  und 


41» 

anderarseits  tritt  defar  oft  iDtenniftens  nieht  «in,  obtdMin  'Bt- 
kältung  und  DttrehnäBSung  vorausgegaagea«  Bei  deutlidi  an»- 
gesproohener  katttthaUscher  WittenuigskoBAlitafioa  ecaehei- 
neu  diese  oder  jene  Krankheiten  aelbst  eptdemisdi,  wihraid 
kein  einfc^er  Fall  von  Intermikten«  beobaohtel  wird.  Dagegpen 
Mbi  man  wieder  Intenn^neepidemieea  auftreten,  obgleicli 
die  Temperatur,  wie  sefaon  geeagt^  gans  gleidtnässig  ist  und 
keine  aaiftUigen  Scbwankiingen  leigfci  Wie  liaat  mA  aua 
Erkftitong  erklirren,  das»  sehon  «in  kocaer  Aufesthalt  in  der 
Kähe  eines  Sumpfes  ein  bedeHtendes  Dnwokb^n  uad  gleich 
hinterher  Intermittens  verursachen  kann?  Audi  kuin  man 
nioht  wohl  einaeheil,  waram  nach  wii^ah  stattgefimdener 
Erkältung  nicht  selten  die  Intermittens  längere  Z^t  veiborgeo 
bleibt.  Dazu  kommt,  dass  die  Krankheiten,  die  doich  Bikftlt- 
ung  veranlasst  werden,  weder  mit  dem  e^enäiümliehen  Br^ 
griffensein,  wie  es  sich  im  Intermitteosprosesse  dareh  die  dia- 
rakteristische  Blutvergiftung  ^  durch  die  Ansohwellung  der 
Milz,  durch  die  auiEBillende  An&mie  bekundet,  noch  mit  der 
speatfisob«!  Heilung  der  in  frage  stehenden  KranUieit  td>er- 
einstimmen« 

Bs  unterliegt  mithin  wohl  keinem  Zweifel,  dass  die  6tö^ 
ung  der  Hautthää^eit  in  ursibehhoher  Beuehung  flberoehilil 
worden  ist.  Nie  ruft  selbsi  nachweisbar  etaike  ESAMtung 
Intermittens  hervor  ^  wenn  sie  nidht  wemgstens  su  äner  Zeit 
erfolgt,  wo  diese  Krankheit  herrseht,  oder  wo  die  Jalnresaeil 
der  Malaria  günstig  ist  Aber  auch  unter  diesen  Dmstftnden 
hat  die  Erkältung  keinen  diiditen  Efasfluss  auf  den  Biniritt 
der  Intermittens.  Ob  jedoch  die  Störung  der  HautÖiätlgkeit, 
besonders  wenü  sie  sieh  mehmials  wiederholt,  durch  Schwäch- 
ung des  Organismus  nicht  eben  so  gut,,  wie  flir  manche 
Krankheiten,  auch  ^  di^  Intermittens  empfilngtteher  mache, 
ist  piae  FVage,  die  sich  nioht  unbedingt  veneinen  lässt  In 
ähnlicher  Weise  dürfte  es  sieh  mit  der  Ermattung  und  Ab- 
spannung verhalten,  welche  durch  die  Hitze  während  der  hris- 
sen  Jahresaeit  herbdgefilhrt  wird.  Nur  musä  man  hier  nicht 
vei^essen,  dass  die  Intermittens  nicht  Uoss  geschwächte  Ein« 
der  befällt,  sondern  auch  kräftige  und  gesunde.  Wenn  <üe 
Intermittens  nach  vorausgegangener  Bikältnng  unter  brosehi« 
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I,  plearitiflchen  oder  pneumonischeo  Zuftllen  verläuft, 
so  ist  das  Ergriffensein  der  Kespirationsorgane  bald  eine  zu- 
ftlHge  KoiurideiueriiolNMiitiig,  b«tld  Tom  Interndttensprozesse 
«bklagig. 

2)  AiitibygleiinBohe  EinflOBM. 

Wean  Mcfa  die  beatett  hjgieiiiiachen  Verhältnisse  eben- 
8oweii%,  wie  die  AkkUmatisatioD,  daen  gans  sieheren  Schutz 
gegen  den  Iiitenaittevsprozess  ge#ttbr^,  so  tragen  sie  doeh 
aaalreilig  a«r  Erhahimg  mid  Befeatigiing  der  Gesundheit  bei. 
Bsist  ebe  bekannte  EMhhrsng,  die  man  nanenfHeh  in  den 
mederen  VolkssekiolKCen  uli^  Tttge  naehen  kann,  dass  selbst 
dis  gfAbsten  VeMtöMe  gtg&n  die  gesandheittiehen  Rüeksichten 
anbeslraft  Ndbeoi  Aneh  ti^iasen  wir  Alle  re^hft  gut,  dass  die 
htermittens  bisweilen  durch  den  Oenuss  einer  scfawerver- 
daoliehen  %>ei8e  oder  eines  reizenden ,  stark  gepfefferten  6e- 
Mnkes  gehoben  wird.  Diesen  Beobachtungen  gegenftbe^  steht 
aber  tM>,  dos«,  wean  auch  die  Tetdauungsetörnngen  die  frag- 
lidie  Kmnkkefl  sieht  terursaohen,  dieaelben  einerseils  an  den 
gastriedi-blUitoeti  ZyfldlM  den  grösslen  Antheil  haben,  an- 
dereraeitB  sehr  leiebt  einen  Bflckfkli  herbeUtlhren. 

Die  eofl^ea,  dtmettgen^  dem  Sonoenliehte  nicht  zngäag* 
liflkett  Wekaangeii,  besonders  wenn  sie  eine  «ahhreiehe  Pa* 
mSie  beheifceig«!!,  laesen  Mh  in^ofeme  ab  Termittelnde  Ur- 
saehe  anaduiidlgefi)  als  der  OrganisoiuB,  wenn  ausserdem  die 
Beinliehkeit  fthlt  und  en  den  gehörigen  LebensbedüHhissen 
IMangel  ist,  in  einen  Schwächezustand  geräth  oder  doeh  we- 
nigstens in  eine  Ver&ssung  versetzt  wird,  die  dem  Auflroten 
der  btermitten^  aielil  ungünstig  ist  und  die  Hellung  der 
Knakkek  ganz  entsdiieden  erschwert. 

3)  Psychische  Ebiflllsse. 

In  äfailielMr  W^e*  sind  die  tu  frfthzeitigen  und  anhal- 
tesdeo  Geistestiistrengaagen ,  denen  man  Sinder  zu  ihrem 
grössten  Machtheile  mtemicht,  zu  benrtheilen.  An  und  für 
sieh  vemniaescn  sie  nie  den  Intermitteasprozess,  sondern  sie 
ktanen,  wie  sdida  gMagt,  höchstens  nur  die  Krankhdtsform 
mdr  oder  weniger  beeteflossen,  besonders  an  den  Hhmzn- 
BMli  betheiligt  *eitt. 
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Vorhersage. 

Wollte  man  die.Int^nnittens  geradesui  für  due  Kfankheit 
halten,  die  nicht  gefährlich  sei,  so  könnte  man  leioht  dm^di 
die  klinische  Beobachtung  , Lügen  gesljraft  i^^arden.  Ebenso 
verhtit  es  sieh,  wepn  man  behauptete,  ^ass  die  S^aiikheit 
stets  in  Genesung  ^übergehe.  Die  yeri3Chiedeaaen  Ausgänge 
sind  bereits  bespi;ochen.  worden»  Das  prognostiiiobß  U^eil 
ist  von  vielen  Bedingungen  abhäoa^g,  dercdti  man.  sich  klar 
bewusst.s^  musa,  um  weder,  sioh.  BeU>er,  noob  den  Kranken 
oder  seine  Angehörigen  a^u  tauschen»  Die  Anhaltspunkte  be> 
ziehen  sich,  auch  h|er  wieder  einerseits  auf  die,  Knankheii  als 
Ganzheit  uad  anderers^ts  auf  das  Verhalten  :ddr  Anfldie. 

L  Verhalten  der  Erankh  eit  als  Ganzheit. 

1)  Klima. 

In  den.TVopen  ist  die  GetthntiQhkQit  der.  HalariaSeber 
und  die  Sterblichkeit  ;  am .  giS)S0ten, .  Weit,  ganstager  i9t  duß 
Vorkommen  i^  den.  gemässigte«^  Klimaben» .  J»  jeiien.;QegeO' 
den,  wo  die ;,  geologische  Beschaffenheit  des,  Bodens  dui^eh- 
weg  sumpfig  ist,  wo  grössere  Ströme  :auAmünclen|  wo  h&ufig 
Ueberaehwemmungen  stattfinden,  {allt  die  Vorhersage  «weniger 
günstig  aus,  al^  in  jenen  Q^gepdcQ,  wp  ^eioe.  hochgicadige 
Malaria  vermisst  wird.  So  .ist  in  dem  benadibarten  Rolland 
4er  Internüttensprqzeßs  viel  bedenklii^her,  .^..hier  in  W^t- 
phajen.  ., .    .  ; 

2)  Epidemie/  / 

Die  Bp^demieep  der  J^termittens..  haben  mit  den  Epide- 
mieen  anderer  Krankheiten  gemi^n,  .daasssie  .daa  .eine  Mal  gut* 
artig  sind,  das  andere  Mal  einen  bösartigen  Qharakter  an  sich 
tragßn.  Der  Grund  hiervon  läßst  sich  nicht. inuner.aosmitteln. 
Ob  die  Epidemie  eine  grössere  oder  kleinere  AusbreitQQg 
habe,  ist  vQn  keinem  besonderen  Eiiiflusße.  Diß  grOsste  Oe- 
fährUchk^it  zeigt  sich  gewöhnlich  .erst  auf  der. Höbe. der  Epi- 
demie und  verliert  sich  wieder  gegen  ihr  En^e»  dagegen  i^ 
die  Epidemie  in  ande<:en.Fällen.g}ei^^ von  ihrem  ecsten. Be- 
ginne an  bis  zu  ihrem  Verschwinden  durch  Bösartigkeit  aus- 
gezeichnet.  Im  Allgemeinen  sind  die  sporadischen  fUle  leicht 
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xa  heOen,  besonders  wenn  sie  aik  Orten  yoAomtuiia^  WQ  die 
Intennittens  nicht  endemisch  ist. 

3)  Fiebercharakter. 

ScfacMi  froher  ist  angegeben,  dass  der  erethische  Charakter 
am  besten,  dag^en  der  torpide  am  ungünstigsten  sei  und 
zwis<^en  beiden  der  sjnochale  die  Mitte  halte.  Die  anhaltend- 
nachlassenden  Malariafieber  sind,  wie  ebenfalls  schon  bemerkt, 
gefährlich,  wenn  sie  unter  schweren  Himzufällen  verlaufen 
oder  einen  typhösen  Charakter  haben. 

4)  Krankheitsform. 

Auch  wissen  wir  bereits,  dass  die  einfache,  regelmässige 
Intennittens  die  günstigste  Vorhersage  gibt  und,  wiewohl  nicht 
selten  RückfiUle  eintreten,  sicher  in  völlige  Genesung  uberge- 
Mut  werden  kann.  Auf  ähnliche  Weise  verhält  es  sich' mit 
den  typiscben:  Keuralgieenj  die.  äusserst  selten  aufs  Ileue  zu- 
rOekkehreB.  Dagegen  sind  die  perniziösen  Formen  der  Krank- 
heit sehr  gefthrlich.  Tritt  auch  nicht  immer  der  Tod  ein,  so 
verfallep  die  Kranken  doch  leicht  in  einen  typhoiden^  Zustand,, 
trage»  bisweilen  eine  Störung  der  Sinnesorgane  oder  eine 
lAhmong  davon  und  haben  gewöhnlich  mit  einer  langweiligen 
Knovaleszens  zu  kämpfen. 

5)  Komplikation. 

Die  einfiiche  Intennittens  ist  weit  günstiger,  als  die  kom- 
pUaite.  Die  Beurtheilung  richtet  sich  nach  der  Art  der  Kom- 
plikation. So  gibt  der  Magendarmkatarrh  eine  bessere  Vor^ 
hersage,  als  die  Verbindung  mit  Entzündung.  Erscheint  die 
Krankheit  unter  dem  Bilde  der  Bronchitis,  Pleuritis  oder 
Pnenmonie,  so  steht  Heilung  in  Aussicht,  wenn  die  Krankheit 
frfihzeitig  erkannt  und  angemessen  behandelt  wird.  Unter 
diesen  UmatäQden  endet  auch  gewöhnlieh  .die  typische. Ruhr, 
mit  Ctenesung.  / 

6)  Dauer  der  Krankheit 

eieieh  anfangs,  kann  die  Krankheit  leicht  gehoben  wer- 
den, dagegen  ist  die  Heilung  bei  längerer  Dauer  und  in  ver- 
saeUissigten  Fällen  viel  schwieriger.  Die  Rückfälle  sind  um 
•0  «ehiimaier,  je  schneller  und  häufiger  sie  erfolgen.  Dan 
tckon  naoh  Wenigen  Fieberanf&Uen  ausgeprägte  ejgenthümjiche 
Aussehen  beweist  ein  ü^ßf^  Ergriflkoseiin.  des  QrgaminQS* , 


120 

7>  ladtviduelle  VertiiliDine. 

Bisher  habe  ich  zwar  nodi  keinen  einzigen  Todesfall  im 
kindlichen  Alter  zu  betrauern,  halte  aber  die  Krankheit  filr 
um  so  bedenklicher,  je  jflnger  die  Sftuglinge  sind.  Abge- 
sehen von  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  ist  wohl  zu  er- 
wägen, dass,  woferne  der  Krankheit  nlcbt  schnell  Einhalt  ge- 
schieht, die  Ernährung  und  Entwickelung  sehr  gestört  wird 
und  sich  gewöhnlich  rasch  Anämie  und  Wassersucht  hinzu- 
gesellt. Bei  schon  älteren  Kindern  stellt  sich  die  Vorhersage 
bei  weitem  günstiger.  Auch  macht  es  einen  grossen  Unter- 
schied, ob  die  Kinder  gesund  und  gut  genährt  sind,  oder  aber 
eine  schwächliche  Konstitution  haben. 

8)  Hygidniache  Einfiflsse. 

Gelingt  auch  oft  unter  recht  missUeh^  TerhäHirisfieii  die 
Heilung  der  Intennittens  und  so  manehek'  taideten  Knmkbeit, 
wie  man  dieses  täglich  in  der  Amenpraxis  sidit,  SO  ist  doch 
nicht  zu  läugnen,  .dass  die  Heilung  unter  günsägen  Terhilft- 
nissen  weit  sicherer  und  schndler  erfolgt  uttd  zugieioh  die 
Erholung  viel  rascher  vor  sich  geht  Was  doe  gesunde 
Wohnung,  Reinlichkeit,  gute  Pflege,  angetnessene  Speisen  und 
Oetränke,  und  wie  immer  die  gesundheitliclien  Einflösse  heis- 
sen  mögen,  für  grosse  Vortheile  bringen,  stellt  sieh  so  recht 
im  kindlichen  Alter  heraus,'  ist  aber  zu  bekannt,  als  dasa  über 
diese  Punkte  noch  ein  Wort  zu  vertieren  sei. 

9)  Nachkrankheiten. 

ijurüekbleibende  VerdMungsstörongen)  wenn  sie  dynami- 
schen Ursprunges  sind,  schwinden  allmäUig  wkdar,  sind  aber 
besonders  jüngeren  Kindern  sehr  naehtkeäig.  Bedeutende 
organische  Störungen  der  Milz  und  Leber  veranlassen  m 
langwieriges,  selbst  tödtliches  Sieehdiuatw  Die  dnreb  Anämie 
bedingte  Wassersucht  geht  gctwöhnlich  in  Heilnng  über,  wenn 
sie  eben  nicht  hochgradig  ist,  dagegen  läset  sich  der  keehck- 
tische  Hydrops  selten  heilen  und  die  aniq;eibildete  Simpfka* 
ohe&ie  trotzt  allen  Heilversuchen«  Das  Eiweisehamen  ist  eine 
misslidbige  Erscheinung,  weit  ungünstiger  M  dt^er  die  «f 
Struktorrerleteong  beruhende  Oelbsaeht 


42tt 


n.  Verhalieo  der-Fieberanfftlle  und  der  Apjrexie« 

1)  Typus. 

Der  fixe  Typos  iet  nicht  6o  gflnsUg  als  der  weeiMcInde. 
Am  gulartigsteo  ist  die  TertiaDa,  weniger  gflnstig  die  Quo- 
tidiana,  einerseits  wegen  des  leichten  Ueberganges  in  ein  an- 
hattend-nachlassendes  Fieber,  andererseits  wegen  der  längeren 
Zeil  sur  Anwendung  des  Heilmittels.  Die  Quartana  dauert 
am  längsten,  braucht  aber  bei  der  jetzigen  Heilsart  niebt  mehr 
u  aberwintem,  um  in  Oenesung  überzugehen.  Keine  andere 
Form  beobachtet  eine  so  regelmässige  Eintrittszeit  und  macht 
M  Meht  BOekftlie,  als  die  Quartana. 

2)  BintrittsBeH  und  Dauer  der  FieberaniUle. 

Das  Vorseftzen  ond  Nachsetzen  der  fleberaoftlle  ist  der 
QnoUAana  und  Tertiana  eigen;  ersleres  ist  nur  dann  er* 
spriesslieh,  wenn  eidi  die  Anfiüle  um  so  viel  Terktlrzett,  als 
aie  Mher  ersdiienen.  Je  schnidler  die  AnIMle  vorObergehen, 
desto  günstiger  ist  es;  je  länger  sie  dauern  und  je  mehr  sie 
dem  nftdisten  Anfalle  entgegenrfleken,  desto  ungdnstiger  stelU 
rieh  die  Vorhersage* 

3)  Verhältniss  der  einzelnen  Stadien. 

Bs  ist  eine  gflnstige  Erscheinung,  wenn  swi$chen  den 
einsehien  Stadien  in  Bezug  auf  ihre  Dauer  ein  gewisses  Yer« 
li&ltniss  obwaltet  Wenn  sieh  die  Periode  des  Frostes  und 
der  Hitze  hinsichtlich  der  Dauer  entsprechen,  so  ist  dieses 
günstig.  Schon  oben  ist  erwähnt  worden,  dass  die  längere 
Dauer  des  Frostes  auf  Torpor  hindeute,  dagegen  die  längere 
Dauer  der  Bitse  auf  Synoeha  hinweise.  Je  beschränkter  die 
biäsohen  Ausscheidungen  ausfeilen  oder  je  mehr  sie  zur  Kot 
HquatfoB  neigen  oder  in  dieselbe  ausarten,  desto  unganstiger 
ist  der  Erfolg. 

4)  Verhalten  der  Apyrexie. 

Das  Verhalten  der  Apyrexie  hat  eine  grosse  prognostische 
"ftagwelte.  Je  reiner,  je  vollständiger  und  je  länger  die  Apy- 
rexie ist,  desto  gflnstiger  gestaltet  sich  die  Vorhersage.  Weim 
die  Apyrexie  w€Pder  lange  wttrt,  noch  eine  auflfellende  In- 
termission  der  Z«Alle  eintritt,  noch  ein  meritliehee  Wohl- 
bthtgen  «rfolgt,  so  ist  es  bedenklidi.    Aeueserst  geakhr)i<4i 
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ist  es,  wenn  selbst  in  der  Apyrexie  perniziöse  ZufUle,  beson- 
ders wenn  sie  sich  auf  ein  heftiges  Ergriffensein  des  Gehinies 
beziehen,  in  der  Apyrexie  fortdauern. 

Kaum  braucht  bemerkt  zu  werden,  dass  nicht  alle  hi^ 
besprochenen  Punkte  filr  das  prognostische  Urtheil  gleich 
werthvoU  sind.  In  einem  gegebenen  Falle  können  aber  seibat 
die  minder  bedeutungsvollen  Zeichen  von  grosser  Wichtigkeit 
sein.  Dieses  ist  der  Grund,  warum  sie  nicht  mit  Stillsohweigen 
übergangen  sind. 

Therapie. 

Far  den  praktischen  Zweck  ist  es  gewiss  sehr  erfreuUch, 
dass  es  gegen  dne  sowohl  dem  Wesen  nach  als  in  so  man- 
eben  anderen  Beziehungen  so  r&thselhafte  Krankheit,  wie  der 
Intermittensprozess ,  ein  ganz  zuverlässiges  Heilmittel  gibt. 
Dieses  Iftsst  sich  von  mehreren  andercii  Krankheiten,  deren 
Wesen  uns  ebenfolls  unbekannt  ist,  nicht  sagen.  Vereiteln 
sie  deshalb  oft  genug  alle  unsere  Heilbestrebongen,  Die  Hie- 
rapie  des  Intermittensprozesses  entschädigt  uns  hiniftngüch 
für  das  unvoUkomitiene  pathologische  Wissen.  Nun  muse  lA 
hinzufiigen,  dass  es  sich  mit  der  Therapie  in  ganz  fthnlidier 
Weise«  verhält,  wie  mit  der  Diagnose  der  Ejtmkheit;  bald  ist 
nämlich  die  Heilung  ganz  leicht,  bald  mit  mehr  oder  weniger 
grossen  Schwierigkeiten  verbunden. 

L  Prophylaktik. 

Je  nachdem  nur  das  persönliche  oder  aber  das  allgemtine 
GesuBdheitswohl  berüpksicbt  wird,  zerOllt  die  Prophylaktik 
in  ieine  individuelle  und  allgemeine.  Da  dieser  Gegenstand 
schon  anderswo  (meine  Schrift:  Das  Malariasiechflium)  aus- 
führlich besprochen  worden,  so  mögen  hier  einige  Andeutun- 
gen genügen. 

Das  individuelle  Sdiutzverfahren  bezieht  sich  sowohl  anf 
die  Emgeborenen  einer  Sumpfgegend  als  auf  die  Ankömm* 
libge,  die  ganz  besonders  durch  eine  geregelte  Leb^swase 
den  Halariaeinflüssen  zu  begegnen  suchen  müssen,  um  die 
Akkllmatisatig(n  auf  alle  mögliche  Weise  zu  erleichteni«  Wer 
den  Valariaheerd  mit  einem  gesunderen  Wohnsitze  vertauscht, 


wird  e$  sieht  bereueni  A)km  tin  'Bolöber  Weoluel  ist  üiuf- 
WefiigeD  lAftj^eb,  islabeti  inuner  Jenen,  deren  VerhältDiBsel 
es  erlauben,  sn  empfehlen,  beeond^ra  lu  einer  Zeit,  wo  die 
Intermillens '.epidemisch  auftritt  oder  gar  einen  bösartigeni 
Charakter  an  aioh  trägt.  Gilt  dieser  Bath  auch  Ar  alle  Le-. 
bensabeebnitte,  so  Iwingt  die  Verwirkliehung  ganz  besondera 
dem  kindtiehen  Alter  grosse  Vortheile  und  wendet «namentlieli 
Ton  den  S&aglingen ,  die'  den  perniziösen  Formen  der  Krank- 
heit leicht  erliegen,  grosse  Gefahren  abw 

Da  in  Sumpfgegenden  die  vegetative  Lebenssphäre  vorzngSi 
weise  berfloksiehtigt  zu  werden  venUent,  so  vermeide  man 
meht  liup  jede  Beleidigong  der  Y^rdaunngsotgaae,  sondern . 
nche  man  anoh  die  Digestton  möglichst  aufrecht  zu  halten 
«nd  ZQ  kräftigea.  Dieser  Aufgabe  ist  namentlich  im  frühen 
kindlichen  Alter  volle  Rechnung  zu  tragen.  Man  vermeide 
Erkältungen  und  Durehnftssungen ,  fliehe  die  .frühe  Morgen- 
luft und  die  späte  Abendlnft,  gana^  besonders  die  Nachthift^ 
wähle  eine  den  klimatiBchen  Verhältnissen  angemessene  Kah- 
rang  und  Kleidung,  liebe  und  pflege  die  Reinlichkeit,  sorge 
fitr  eine  trockene  Wohnung  und  für  eine  gute  Lage,  «schlafe 
in  den  oberen  Stuben,  halte  Geist  und  Körper  stets  in  Thätig- 
keit,  ohne  jedoch  das  Maass  zu  überschrdten.  Wo  sich  kein 
gutes  Trinkwasser  herbeischaffen  lässt,  werde  das  aus  Süm- 
pfen geschöpfte  Wasser  vor  dem  Genüsse  filtrirt,  gekocht 
uod  mit  aromatischen  Stoffen  versetzt  Den  Säuglingen 
frommt  nichts  besser  als  eine  gute  Muttermilch,  die  sonst 
doreh  eine  Amme  ersetzt  werden  imnss.  Kami  das:  Auipäp^ 
peh  dmrehaus  nicht  umgangen  werden,  so  sei  man  in  der; 
AssmU  der  Speisen»  und  Getränke  vorsichtig.  Der  beste 
Proinrstein  ist  das  Gedeihen  der  Kinder. 

Die  allgemeine  Prophylaktik  ist  aUerdaigs  aöch  demEin«. 
zeben  erspriesslicb ,  nimmt  aber  vorzugsweise  auf  die  Gei< 
sammtbevölkerung  Rücksicht  und  sucht  dem  endemischen 
nad  epidenuschen  Auftreten  des  Intermittensprozesses  zu  be- 
gegnen. Die  Trookeni^^ung  der  Sümpfe  gewährt  d#n  sicher- 
lien  Schatz  und  ist  in  prophylaktischer  Beziehung  das  Mittel, : 
welekes  das  Chinin  als  Ajaneimittel- ist. '  Diese  beiden  Mittel, 
jedes  in  seiner  Art)  sind  in  ihrer  Wirkung  gleidi  werthvolU 


und  mnihffi  dfe  iadlvidiiAOe  iwi'  aOgomflin^  SsMcm  dir 
Krankhell  «ti  einor  liebonifirtge.  Wie  mvnAfb  OvtoelMift  wai 
Oegeiid,  diA  firtther  tob  laAermittettft  harl  gogeioaelt  wurde, 
naoh  Amtroeknong^  der  Sümpfe  sich  einas  gutea  Gteevadheita- 
augtoafa»  ttiveua,  uml  wie  «ndeeerseitA  00  manehe  OrteelMft 
mmi  O^^nd,  wp  die  Intermitteiif  kaum  dem  Hamea  nedi 
bekaant  war,  dieser  Krankheit  dmah  BnftatehiiBg  fod  SOoir 
pibn  anheimgiiUlea  aei^  .ist  eiaft  wohll)ekanDto  Thatnaobe. 
Wo  der  völligen  Auslarockimiig  det  Sftaipfe  «nllberwindliohe 
Hia/deraisee  eqtgegeoateben,  verde  ro^ögliobat  Sorge  gelragen, 
daas  wenigsiena  keine  nnvoIlatAndige  Trookenlagiuig  aialgey 
iondem  stata  die  Zakilmig  eines  rauM»  Waaaavf  atattftMku 
Dwreh.Absogskanäle  und  Drainage  werde  dem  Smapfboden 
das  stagnirenda  Chmndwasser  enisogen,  opd  darok  Beiahaltfi» 
and  Eindämmen  der  Flaase,  die  Iwekt  ttber  ibre  Ufer  tvelcait 
Buohe  man  den  Uebersebwemmunga»  teiaiibeiigen.  Dm  dam 
Zawehen  des  BiuMpfmiäsma  aa  begagnani  Mnnen  in  da« 
Windstriehe  mijb  Voviheil  Baumgrappea  angeiegl  weiden. 

Hier  muss  iok  noeh  eine$  Bohatamitt^ta  erwAhnen^  wai- 
ekee  in  jaagater  Sieit  Maar 7  empfohlen  hat«.   Dieaea  MittsI 
ia(  die  Bepflanaoog  des  flaayfbeFniahrn   mit  Soanenbhmeii. 
Br  will  von  dieser  Bepianzmag  an  dem  Umgebongea  des  Ob- 
servatoriams  an  Washingixm  die  gOastigslie  Wirkang  gcDckpn 
haben.    Das  Okservatopium  aelbat   lii^  94  Faaa   Ober  dam 
Waaserapiegel,  und  Saa^iffieber  kommaoa  hier,  laa  Monale  Ao* 
gu64  immer   epideaiiaah  vor.    Maididem  aber  eine  goSsascie 
Strepke  mit  SeimilnblHmen  bepflanzt  wan»  soUen  ilie  Sünviili- 
nngen  dea  Sumpfmiasma  auagebli^n  aain.  Das  BhifhastadiaBi 
der  Pflanae  aiUt  gerade  ijn  die  gefthrliehate  Zeit^  aad  die 
starke  Absorption  der  Eenehtigkeit  in  dieser  Periode  ist  wolii 
dieVraadie  ^kar  gHtao  Wiikang.  Bin  ao  einÜMhea  Hittei  ver- 
dient gewlsa  aHe  Beaehtang  and  Bmpfeklong; 

n.  Kurative  Behandlung. 

Die  Aufgabe^  welebe  der  praktiaeko  Antt  an  lOsea  hi^ 
ist  eine  weaanlileb  andere  ab  die  der  BamtatapokasL  Bbe 
wb  anr  nUieren  Erörtening  der  Gnindsälae^  dio  das  Bau* 
verfahren  leilani  Obergebeni  eilanbon.wir  ans  einige  Baaieik- 


4St6 

dMor  die  fidhüheihnig  u4  Htiaimft  4^  bifimiUfm^ 
n>tamzmAickm. 


Selbstheilnng  und  Beilkraft« 

Dir  h/MnmUmaßftinäBs  iai  der  8elb«tii«jlu9g  fäbi^,  md 
gdit  hiflif«iin  sohom  abortiv  wieder  m  Qnuide^  Die^ei  Atebt 
n  erwarten,  wenn  die  FieberanftUe  anfangs  gelinde  find  wd 
iiuoar  mebr  w  Heftigkeit  nnd  Dauer  ebnebmen,  und  wenn 
die  ejgentbfliejiebe  Geeinbtsfarbe  xkodx  wenif  ausgeBprocbeii 
iit  und  bald  wieder  'ein  I)e89ere8  Auj^aehen  g0winnt,  £)in  weit 
owcherefea  Zeieben  ist,  yrh  oben  naebgewiesen,  der  berpetj- 
Hk^  Anagohleg  an  tippen  nnd  Kaee,  Aber  f^^ch  naeb  Ito- 
gnem  Baateben  jgebt  die  Kmnkheit  niobt  seUeo  ebne  weiteres 
Zotbon  in  Geneanng  aber. 

Die  flelbatbeUuog  wird  gewöbnüch  nur  An  der  einfachen^ 
leyliaftaaigen  Iptennittena^  aelbet  wenn  die  Krankheit  mit 
gMMad^UtiöaeQ  ZiiAUen  verbunden  ist^  beobachtet  und  er- 
folgt eher  in  der  Teitiaoa  ala  Qnotidiaoai  wfthrend  sie  in  der 
(j|qirtanit  lange  auf  sieh  warten  läast,  Aueh  die  typischen 
lemalgieoii  wd  der  SelbatheUuug  iahig,  obaobon  ich  (Ueaea 
vea  den  acbwaren  FAlten,  die  der  uuauaitehUehen  Sehmen^ea 
W0g«i  iinoer  fiolferuf  veranlaaaen,  aua  eigener  Srfahrung  we* 
dar  bQabw>9  oocb  .v^Bm^wen  kenn*  JBbenae wenig  weise 
ich,  ob  die  perniziösen  Formen  dea  Intermittenaprozessea»  be- 
Boajeia  wenn  aie  ««ter  aobweren  HimanftUen  verlaufen«  der 
MbsTheilnitf  flUug  feie».  Sehen  die  siebtUoh  gresae  Oefohr 
dn^gt  aar  BüUe  niaA  lfta3t  ea  xA^i  leicht  wm  Abwarten 
kommen« 

An  dieae  wqhl  bekannten  und  bereita  beaprocheuen  Thal- 
89oban  wht  sieb  die  Frf^  an,  ab  ee  ratbaam  aei»  den  In- 
tomitienapraaBaa^  adbat  in  reiner  goiartigfiren  Fora»,  der 
Mbrfheihnig  xn  ttbertasaen.  Diese  Frage  ist  eatachieden  an 
Temeinen,  Wissen  wir' doch ,  daas  besonders  **  der  frohere 
kiadliol»  .{«abenaabacbnitt,  n^m^entUid»  dae  8»ugUngsaIter,. 
dttehaae  niekt  lange  die  Krankheit  erln^^  kaaii,  aoadem 
daas  in  den  «trleren  Jahren  rasch  Anftnne,  Ersebdpfting  der 
Kilftei  Waaaerauoht  eintreten.  Aber  auch  bei  alteren  Kindern 
iit  4ss  Abimrtc»  der  Aeftatbeilaiig  nicht  gut  m  iieisafp.  Abf^ 
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geMhim  VoJk  der  Untarbtechang  des  ScUiluitetriciiteB  luBen 
sich  weder  die  Dauer  der  Krankheit,  nooh  ihre  Polgea  Ton 
vorneherein  berechnen.  Kann  doch  auch  die  Ontartigkeii  gani 
unerwartet  eine  gefährliche  Wendung  nehmen.  UeberdieB 
liegt  gar  keSn  Grund  vor^  eme  durch  KnnBthfllfe  eboi  so 
schnell  als  sieher  heilbare  Krankheit  der-  ungenriasen  Selbst- 
helitung  •  anheimeustellen.  • 

Di&  Aetzte  der  Torzeit  glaubten,   dass  der  Intemdttens- 
prozeSB  in   gewissen  F&llen  eine   „reinigende  Kraft^'  besitze, 
gegen    andere  Krankheiten  Schutz  gewl^ire  und    sogar  Tor- 
handene  Leiden   heilen   könne.     Biese  Ldure  Wurde    sp&ter 
entstellt  und  namentlich  dahin  ausgelegt,  dassderlntennittens- 
prozess  unter   allen  Umständen   als  eine  Pebris  depuratoria 
anzusehen  sei.    Dieses  gab  Anlass,  die  Krankheit  wenigstens 
in  den  ers'ten  vier  bis  sieben  FleberanflÜlen  unangetastet  zu 
lassen.    Im  Volke  herrscht  diese  Auffasstmg  äodi  immer  vor 
und  ist  hier  so  fest  eingewurzelt,  dass  selbst  der  schlagendste 
Gegenbeweis  keinen  Eingang  findet  'Noch  am  ehesten  suchen 
die  Eltern  bei '  Erkrankung  der  Säuglinge  Hdlfe  nadi,  weQ 
sie   das    „Fieber'^    nicht   kennte.    Ist   dieser*  Yolksthttmliche 
Glaube  ein  Wahn  oder  ein  Hirngespinnst?    Oder  liegt  etwas 
Wahres  zu  Grunde?   Diese  alte,   aber  noch  nicht  Teialiete 
Frage  ist  wichtig  genug,  ohne  alles  Vorurtheil  beortteilt  ZQ 
werden. 

' '  In  der  Neuzeit  ist  man  in' das  entgegengesetzte  Extrem 
gefallen  und  hält  man  die  Heilkraft  des  Intermittenaprozesses 
geradezu  fiU*  eine  grobe  Täuschung,  ffier  will  ich  eine  lehr* 
reiche  klinische  Beobachtung  mittheilen. 

Siebenunddreissigster  Fall.  —  Johann  H.,  vier- 
zehn Jahns  alt,  schwächlicher  Konstitution ,  der  in  der  Kin<i- 
beH  vidt  gekränkelt  hAtte^ .  wurde  «von  einem  hitaigea  Keber 
und  von  DurohfaU  befallen«  Hierzu  gesellte,  sich  später  Was* 
sersucht,  die  den  Hülferuf  verlasste.  Das  Gesicht  hatte  ein 
ausgeprä^  leukophlegmatisches  Aussehen,  die  Beine  waren 
von  unten  bis  ooen  sta^k  wassersüchtig  geschwollen,  öer 
Bandi  enthielt  eine  so  enorme  Menge  Wassers,  dass  der 
Knabe  sich  nicht  allein  im  Bette  umlegen  konnte  und  stete 
die  Rückenlage  einhalten  musste.  Obschon  ich  mir  alle  Uohe 
gab,  die  Urinabsonderung  zu  vermehren,  so  blieben  doch  aiie 
meine  HeilbenKihungen  gtaa  ohne  BMilg.    Mi  madMe  des* 


halb  den  Btaehstioh  ünd  räÜeerte  einen  ganzen  und  einen 
halben  Eimer  Wasser,  welches  eine  seegrüne  Farbe  hatte. 
Im  Vorbeigeheii  sei  bemerkt,  dass  nach  dem  Ausziehen  der 
Kanäle  aus  der  Stichwunde,  die  in  der  weissen  Linie  gemacht 
worden,  eine  vorflbergehende  arterielle  Blutung  eintrat  Die 
getr&omfce  Hoffimng  jging  nidit  in  Brflillung,  im  Oegentheile 
war  die  durch  die  Operation  gebrachte  Underunff  nur  von 
kurzer  Dauer,  die  Wasseransammlung  im  Bauche  nmm  wieder 
tu  und  wurde  fast  eben  so  hochgradig,  wie  früher,  und  alle 
Stiel  rerfeUten  ihre  Wirkung.  Was  war  unter  diesen  ver- 
tweifeUen  Um^ftnden  zu  thon?  Die  nochmcüige  Paracentese 
sehien  kein  gflnstigeres  Ergebniss  su  verbürgen  und  wurde 
deshalb  unterlassen.  Wenn  alle  Heilbestrebungen  scheitern, 
bringt  bisweilen  die  Natur  ganz  unerwartet  noch  Hülfe.  So 
▼erhielt  es  sieh  auch  hier.  1^  trat  Intermittens  ein,  die  unter 
dem  Tertiantjpas  verlief  und  von  starkem  Schüttelfröste  be- 
gleitet war.  Da  das  Allgemeinbefinden  sic^  sichtlich  bes- 
serte und  die  Urinabsonderung  bedeutend  zunahm,  so  liess 
ich  die  Intermittens  etwa  sieben  Wochen  unangetaistet,  ehe 
ieh  zum  Oebrauche  des  Chim'nsulphates  überging.  Mit  der 
Heilung  der  Interfnittens  schwand  auch  der  Best  der  Wasser- 
sucht und  kehrte  die  völlige  Oenesung  zurück ,  die  seitdem 
nicht  wieder  gestört  worden.  Als  Beweis  des  andauernden 
Wohlsems  sei  ntbr  angefahrt,  dass  der  Kranke  in  den  letzteren 
Mizen  selbst  dem  Militlkrdienste  genügt  hat. 

In  diesem  Falle  bethfttigte  die  Intermittens  ohne  allen 
Zweifel  dne  Heilkraft.  Die  Wassersucht  bestand  schon  vor 
dem  Auftreten  der  Intermittens,  war  schwerer  heilbar  als 
diese  Krankheit,  bildete  zu  derselben  einen  Gegensatz  und 
schritt  gleich  nach  ihrem  Erscheinen  der  Besserung  entgegen. 
Hiermit  sind  zugleich  auch  die  Bedingungen  ausgesprochen, 
bei  deren  Gegenwart  nur  von  emer  Heilkraft  die  Rede  sein 
kaon.  Das  wichtigste  Kennzeichen,  wdches  auf  einen  gün- 
stigen Erfolg  hindeutet,  ist  die  sichtliche  Abnahme  der  früheren 
Krankheit. 

Die  Alten  hatten  eine  viel  zu  rohe,  auf  humöralpatholo- 
gieohen  Grundsfttzen  beruhende  Ansicht  über  die  Art  und 
Weise,  wie  der  Intermittensprozess  die  Heilkraft  bewirke. 
Niemand  glaubt  jetzt  noch,  dass  dieser  Krankheitsprozess  sich 
dorofa  Airflösung  des  verdorbenen  zfthen  Schleimes  und  durch 
Ansftlhmng  der  verborgenen  Schärfe  heilsam  erweise.  Mögen 
immer  die  Ausscheidungen  durch  Schweiss  und  Urin  einen 
Anfheil  haben  an  der  Heilkraft,  viel  wirksamer  scheint  zwei- 
xonn.  isn.  28 
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felsohne  die  rhydimiBche  Eimdilltteraig  ^  lSJ«fW»»jplemei 
cu  sein. 

Wie  lange  die  Intermittens,  wenn  sie  eine  HeQkraft  *m- 
sert,  zu  pflegen  und  z^  unM^alten  aei|  bÄ«g*  ^wn  ab,  ob 
die  au  heilende  KnuildMit  rascher  oder  langfitfttBr  detHcOang 
entgegengehe.  Auf  keinen  Fall  darf  gegen  die  IntemDitteiifi 
eher  eingeschritten  werden^  bis  die  m  heilende  Krankheit  auf 
einen  Zustand  zurÄckgeßflurt  woidw^  der  dar  voikOmiigQn 
Heilung  durch  angemessem  IGtM  keine  besoBdevea  Sdiwie- 
rigkeiten  mehr  macht  Uebrigens  muss  man  ron  der  Hell- 
Jtraft  der  Intermittens  nicht  mehr  erwarten,  ab  sie  wirklich 
leisten  kann.  Wer  die  Heilkraft,  die  dch  immer  nur  ia  eel- 
tenen  EinzeMWlen  untef  gewtasen  Bedingungen  neigt,  ^na 
laugnet,  irrt  nicht  weniger,  als  der,  welcher  sie  ttberachfttsL 

l  Manifeste  Intermittens. 

Die  Intermittens  mag  unter  einer  Form  auftreten,  ttnter 
welcher  sie  wolle ,  in  iherapeutisoher  Bezietamg  ist  die  Tren- 
nung des  Fieberanfalles  und  der  Apyrexie  Ton  der  gstaaten 
Wichtigkeit.  Ersterer  gestettet  nur  die  LeMung  der  ZttMle, 
>4«tere  dagege«  ist  4m  Zelt  der  HeUwig  de»  KxmUieit 

Dem  Fr^te  begegnet  mm  durch  wärmeres  Znieeken 
U|i4  Y^ame  GMrtoke,  die  iu  kleiner,  aber  <»ftever  Gabe  txk 
iff^en  sind,  um  dsB  Erbrecheti  zu  verbaten.  In  der  Periode 
der  Hitne  sei  die  Bedeekung  leiiehte?  HAd  laiae  man  £e  Kin- 
der nuf  Wasa^  trinkm  oder  ein  anderes  durststillendee  Ge- 
l7«nk  «ehineii,.  Per  8cbwei«s  musa  vMg  abgewartet  weiden« 
Df«u»  ^^  frahaeiitige  Au&tehen,  I^fteo  der  Bedeckung  oder 
Wecbeeln  der  I^ibwMche  bntngt  eotsobieden  KaebtheO.  SeUen 
bedarf  es  einer  Unterstatzung  der  Hautth&tigkeit .  Die  «o 
reioUMben  A^weiase,  die  diß  Bgi4^  e,Hfre9>ei(,  suehl  man  m 
mAfsigea,  Pie  SleberaoOiHie,  a^lb^t  ^eim  sie  Mebter  Ait 
swd,  werdfj»  usK  besten  ua  fiette  abofstandea.  lioeh  «bss 
i^  besoadeia  keryorbisbeo,  A^m  de«  BlMigliBgem  bei  IftaigeM 
Andauer  des  Fieberanfi^^es,  wotene  sie  gegen  daa  OS«^^ 
kernen  Widerwillea  haben,  die  Brust  sieht  au  lange  eataogen 
werden  dOife. 

Alle  die  Hitlel,  wakbe  kiyra  od«  «nmittelUr  Tor  dem 
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FMMnmlkJe  iä  Amwtxnimkg  gebracht  worden  sind ,  um  den 
Parorfsmis  zu  imtodrttoken  oder  wenigstens  abzuktirzeüf 
TeiMrihn  kl  der  Begel  ihren  Zweck  und  sind  entschieden 
DMlrfheSig.  Wir  eraineni  aa  die  kalten  Begiessungen  und 
die  kalten  Bftder,  die  ligatuf  der  Extremitäten,  den  Junod'- 
sebn  8ahr5p(btielfl,  den  Aderhas,  defi  Oenuss  einer  widrigen, 
sAwoverdaatieiieB  Speiae^eder  eines  widrigen  Getränkes, 
Ae  gewttilsaflie  Biwwiagittig  eiaes  feiehlichen  Bchweisses. 
Veker  afle  diese  and  tfhnliohe  Verfidmingsarten,  die  höchstens 
bei  Ulami  Kiadera  in  Gebrauoh  kommen  könnten,  hat  die 
Zeit  soboa  Ukagat  das  Veriammungsartheil  angesprochen. 

0MA  aaeh  beendigt»  FieberaiMie  ist  die  Darreichang 
des  HeBmittela  angeidgt.  Verttaft  die  Krankheit  unter  dem 
Quotidiantypua  und  eiaoheiiiaii  die  FieberanftAe  immer  froher, 
so  ist  «0  radlsam,  8oIm»  beim  Machlasse  das  Heilmittel  zu 
laiehea,  basontea  bei  Bäagfingen  and  bei  sehwächNeben 
Badsni« 

Wir  besitaeii  eine  Oarzahl  von  Mitteln,  die  zur  Zeit  mehr 
oder  wenigcT  wann  empfbUeof  wurden.  Dieses  hält  nicht  ab, 
aoA  ttgliA  Jag^  aialdn  neaes  Heilnrittel  za  machen.  Hätten 
wir  gegen  jede  andere  bankkeit  ein  so  zuverlässiges  Heil- 
BiüM,  wie  gegen  den  lat^rmitteosprozess,  so  dürften  wir  ans 
walvlich  glflddieli  schätzen.  Wenn  ich  hier  die  lange  Reihe 
der  wirkliehen  Armeiaiitte)  sowohl  als  der  sogenannten  Haus« 
mittel  and  der  abergläubischen  Ämakrte  mit  Stillschweigen 
flbeigelie,  so  8^aal>e  Uk  keine  Bftge  za  verdienen. 

Daa  wahre  HeUmittel  ist  das  Gfainin.  Ich  für  meine  Per- 
nm  gdi>e  dem  CSuainsu^ihate  vor  atten  andeten  Verbindungen 
den  Voraag,  aad  hat  mir  dieses  Mittel  stets  Attes  geleistet, 
was  man  nur  von  einem  galra  Heilmittel  erwarten  kann« 
Das  Ghadn  betliätigt  eben  ao  sieher  als  rasch  seine  Heilkraft, 
die  bUevraittenB  mag  hm  Uadlichen  Lebensabsobnitte  oder 
im  Oraiaanalter  a«ftieteB,  das  männliche  oder  weibliche  6e- 
Nhkeht  beUleD,  sohwftolriicke  oder  ktifUge  Konsfitationen 
IwiaMaoiMD,  eiaibeh  oder  kompUzirt,  ofEsnbar  oder  maskfart 
>efai,  ia  dlaoer  oder  jener  Krankheitsform,  galMrtig  oder  bös- 
Artig  erscheinen ,  diesen  oder  jenen  T^rpus  zeigen ,  fieberhaft 
oder  flebeiloa  verlaaÜBn,  endenusch  oder  epidemisch  herrschen, 

28* 


430 

im  Süden  oder  im  Norden  oder  in  d^  gemisaigtea  KlwnalMt 
vorkommen.  Kann  es  noch  woU  fraglich  sein^  ob  ea  irgend 
ein  anderes  Mittel  gebe,  welches  sich  in  allea  diesen  Be&eh- 
ungen  eben  so  heilkräftig  bewährt?!  Das  onbefiemgene Drthdl 
lautet:   ,^ein^^ 

Auf  welche  Weise  die  Heilwirkung  erfolge,  ist  eineftage) 
an  deren  Lösung  alle  bisherigen  Erkläningen,  so  sinnrdeh  sie 
auch  immer  sein  mögen,  gescheitert  sind.  Ob  das  Chinin 
durch  einen  gewissen  antagonistischen  Oegenreis  hole,  oder 
aber  das  krankmachende  Prinsip,  welches  den  Intemüttens- 
prozesä  verursacht,  sättige  und  in  einen  neutralen  Zustand 
ttberftihre,  diese  und  ähnliche  Annahmen  sind  filr  den  prak- 
tischen Zweck  gans  gleichgültig.  So  geheimnissvoll,  wie  das 
Wesen  der  Krankheit  ist,  geschieht  auch  die  Heilung. 

Das  Chininsulphat  gebe  ich  Säuglingen  und  jOngeren 
Kindern  su  einem  viertel,  älteren  Kindern  su  einem  halben 
und  noch  mehr  herangewachsenen  su  einem  ganssen  Orsn^ 
und  verordne  das  Mittel  bald  in  Pulver  bald  in  IGxtnr  mit 
einem  angenehmen  Schleimsyrup.  Mit  wenigen  Ananahmen 
konnte  es  ungeachtet  des  bitteren  Geschmackes  den  Kindern 
gut  beigebracht  werden.  Das  Einbalsamiren  mit  CJhinasalben, 
welches  in  jüngster  Zeit  bei  Kindern  wieder  warm  empfohlen 
ist,  scheint  mir  eben  so  nutzlos  als  kostspielig.  Die  GhiDin- 
klystire  sind  nur  angezeigt,  wenn  das  Heilmittel  nicht  durch 
den  Mund  sollte  gereicht  werden  können.  • 

Nach  dem  Ausbleiben  des  Fieberanfalles  wird  das  Chi- 
ninsulphat in  der  nämlichen  Oabe,  wie  gleich  anfiuigs,  so 
lange  fortgebrauoht,  bis  man  annehmen  darf,  dass  die  Krank- 
heit gründlich  geheilt  sei.  Eine  allgemein  gtiltige  Regel  Ifisst 
sich  bezüglich  der  Zeit  nicht  angeben,  dagegen  verdienen  die 
Anhaltspunkte,  welche  bereits  oben,  wo  von  dem  BflddaUe 
der  Krankheit  die  Bede  war,  hervorgehoben  sind,  erwogen 
zu  werden.  Tritt  ein  Rückftül  ein,  so  muss  das  HeUmittel 
noch  längere  Zeit  angewendet  werden.  Die  NachbehandluDg 
gleich  nach  gehobenem  Fieberanfalle  einsuleiten  und  so  lange 
ab  nöthig  fortzusetzen ,  ist  weit  sicherer  und  erspxiesaliefaer, 
als  das  Heilmittel  zeitweise  zu  reichen,  namentlich  an  jenen 
Tagen,  wo  bei  Andauer  der  Krankheit  ein  FieberanfcU  ein« 
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geMen  w&re«  Bequemen  sich  doch  auch  die  Eltern  der 
Kinder  nicht  gerne  ca  einer  solchen  Prophylakiik,  wenn  gleich 
ne  wohl  wissen,  dass  keine  andere  Krankheit  so  leicht  Rttok- 
Alle  mache,  als  die  Intermittens. 

Weit  entGnnt,  zu  glauben,  dass  dieses  mein  Heilverfahren 
ror  anderen  Methoden  unbedingt  den  Vorzug  verdiene,  darf 
idi  doch  wohl  annehmen,  dass  es  an  Sicherheit  der  Heilung 
und  hinsichtlich  des  Kostenpunktes,  der  in  der  Mittelklasse 
sowohl  als  in  der  Annenpraxis  zu  beachten  ist,  anderen  Be- 
haadlungsweisen  nicht  nachsteht  Dazu  kommt,  dass  die  be- 
scheidenen und  doch  hinl&nglich  wirksamen  Oaben  des  Chi- 
DiDsulphsites  weder  den  Magen  bel&stigen,  noch  Vergiftungs- 
nifiüle  hervorrufen.  Als  solche  Erscheinungen  gelten  bekannt- 
lieh Schwindel,  Klopfen  im  Kopfe,  Ohrensausen,  Störungen 
des  Sehvermögens,  Erweiterung  der  Pupillen,  fliegende  Hitze, 
Terlangsamung  des  Kreislaufes.  Dass  unter  diesen  Umständen 
das  Chininsulphat  sofort  ausgesetzt  werden  müsse,  bedarf  kei- 
nes nSheren  Nachweises.  Uebrigens  werden  die  Vergiftungs- 
raflDe  keinesweges  einzig  und  allein  durch  zu  grosse  Oaben 
des  IGtlels^Teranlasst,  sondern  auch  kleinere  Ghiben  können 
sie  bisweilen  verursachen.  GFrossen  Einfluss  haben  das  Le- 
bensalter, die  Konstitution  und  das  Oeschlecht. 

In  jllngster  Zeit  hat  dae  schon  lange  von  italienischen 
Aeizten  eingeschlagene  Heilver&hren  auch  in  Deutschland 
Anfiiahme  gefonden.  Diese  Methode  besteht  darin,  dass  nur 
dne  oder  nur  wenige  verh&Itnissmftssig  grosse  Oaben  vor 
dem  Reberanfidle  gereicht  werden.  So  verordnet  man  Er* 
wadisenen  zehn  bis  flln&ehn  Oran  Chinin  und  gibt  Kindern 
ebe  der  Altersstufe  entsprechende  Cktbe.  Man  rflhmt  von 
diesem  Verfahren,  dass  in  der  Regel  der  Fieberanfall  aus- 
bleibe, höchstens  noch  ein  schwacher  An&U  erscheine.  Be 
erinnert  diese  Methode  an  die  Behandlung  des  Abdominal- 
typhös  mit  grossen  Gktben  von  Kalomel.  Mir  scheint  die 
nachgeahmte  italienische  Heilart  keine  besonderen  Vortheile 
sa  Uetea.  Wendet  man  die  grosse  Knidgabe  des  CSiinins 
in  einigen  massigeren  Gbben  veiiheilt  an,  so  bewirkt  man 
ebeidaDs  das  Ausbleiben  des  Fieberanfalles,  ohne  den  Orga- 
auf  -eine  gewaltsame  Weise  anzugreifen  und  denx  Ma- 
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gen  eine  Reizlosigkeit  und  Verdauimgsluraft  mumathen,  ü» 
er  nicht  iminer  bedt^t,  am  wenigsten  üb  frohen  kandlkbra 
Alter.  Nach  Dieti  gibt  es  Fälle,  wo  das  Ghiniii  UUigere 
Zeit  im  Magen  nicht  resorbirt  wird,  sondesa  liegen  bleibt 
MAd  unwirkaaivi  mit  dem  Stahle  wieder  abgebt  DiMe»  ^- 
gibt  eich  aus  dem  Ißcbterscheinen  im  Urine,  ü^b^rdien  ge- 
steben selbst  Diejenigen,  die  das  neaere  HeilverGi4ireii  wafm 
empfehlen,  dass  JElaclifillle  gar  moht  selten  a^ion.  Aach  f  e)hsi 
in  den  FäUen,  wo  die  Zeit  ditagt  wd  wq  mw  gl^^baam 
mit  der  Zeit  geiaen  miisa,  koumt  awi  ebe^  so  «ieher  anm 
Ziele ,  wenn  man  das  Heilmitlel  i»  m&piuger  Gabei  statt  alle 
ZW&,  Stunden  standlieh  reiohtL 

Die  Qüte  des  Cfhininsttlphates  rofaaiges^tat,  bin  ieh  aeUen 
auf  Fi^Ue  gestoasm,  die  ,det  Heilung  lapge  widovstaaden. 
Freilich  war  die  lotermitteiis  das  eine  11^1  gaftU%t^  m  Wei- 
chen, als  das  andere  MaL  Am  bartnAfkigsteii  aeigte  sich 
immer  die  Quairtana,  aber  nieht  der  StobeimiiiWl  an  fidi, 
sondern  die  öftepa  Book^ebr  maoiit  die  fiaihmg  sobwieiiger. 
Deshalb  verordne  ich  bieit  d$ß  C^ininsulphat  mebt  mu?  ia 
grösseren  Gaben,  als  In  ^  Qu^tidiana  und  Tertkaoa,  soiideni 
gebe  das  Mittel  auch  länger  fort.  .Am  meiften  sab  ieh  da 
Rückfälle  eintrete«)  wo  antihjFgieii^iseb^  Yefb&ltiiisse,  too 
denen  schon  gesprochen,  obwattetea,  b€p(^(|evs  wem  die 
Wohnungen  im  G^eb^lze,  io  BraciteD  oder  aul  wasaerreiQhem 
Boden  standen.  ÜAter  diesen  Umstftiiden  .ww^te  ich  oft  eiB9 
neue  Vergiftung  annehmen ,  da  ai^dere  Emflosse  niohl  ange- 
schuldigt^ werden  koanteiv  im  Allgemeinea  heba  idi  N 
Kindei^,  wie  9ohon  bemerkt,  vieü  setteoer  RüekfiUl^  h^obiMsh« 
tet,  als  bei  Erwachsenaa,  und  auch  eine  yavbUttnisam&ssw 
viel  kleinere  TQteJqmmtttät  ton  ChvKinstt^at  aaif  Kaihuig  der 
Kmnkheit  nöthig  gehabt. 

Nichts  ist  irrthftmüeber,  als  wenn  mim  gianbea  wollte, 
dass  der  Anweaduag  des  CbioiDs  iswer .  elAe  antigfislariscbe 
Behaadlimg  vorbeq^ehei»  müsse.  AUeia  wem  ainsh  diese 
Lehre  der  Alten  läebt  int  einer  ?ein.  klinieehen  Bephnohtiu^ 
begründet  ist,  so  gibt  ee  4aoh  FäUe».  wo  der  Magendanakar 
tarrh  und  da^  Eji^ciSbiviein  der  ^eile»{^hig0.  aUe  Bsi«ek- 
aJichtiguQg.  Ycrdüeni   Das  CUMn  vectrftgt  sieh  freiMeh  mi 
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diesen  Zuständen,  wirkt  aber  entschieden  heilkräftiger,  wenn 
sie  beseitigt  oder  wenigstens  gemildert  sind.  Viel  Treund- 
Ikalwr  «Is  Breeh-  mnA  AhfiUurmittd ,  die  sieh  nieht  empfehlen, 
wirken  Ifatnim  bicftrboniouni  und  bei  Verstopfung  Magnesia 
usla,  denen  naeh  tlmständea  ein  Lebennittel  augesetat  wird. 
hk  jeiieii  FäUen,  wo  die  Yerhältnisse  drängen  und  keine  Zeit 
in  Teiliefen  ist,  besonders  bei  Säuglingen  und  bei  jttngereii 
Kindern,  die  so  Meht  der  Anämie  aaheinifimen,  gibt  man  das 
Chinmaiilpliai  in  Yerbindung  mit  NentraUsationsmitteb. 

ESne  grosse  praktlsehe  Wichtigkeit  hat  die  BVage,  wo 
die  Anwendung  der  antigastrischen  Mittel  ihre  Grense  habe 
and  'wnnn  die  Darreichung  des  Chinins   angezeigt  sei.    Die 
Entsdietdung  rein  dem  praktischen  Takte  au  ttberlassen,  ist 
uieht  gut  au  heissen.    Das  blinde  Umhertappen  bringt  keinen 
Vortheil,   Tielmehr  suche  man  licht,  wo   es   su  finden  Ist. 
Wenn  ba  dem  Gebrauche  auflösender,  neutrallsirender  Mittel 
in  oder  ohne  Yerbindung  mit  diesem  oder  jenem  Lebermittel 
weder  eine  Abnahme,  nodi  eine  Zunahme  des  Zungenbeleges 
and  der  ttbrigen  katarrhaUsdien  ZnftUe  des  Magendannkaaales 
emtiitt,  während  die  Stnhlansleerungen  regelmässig  erfolgen; 
wenn  femer  die  gastrisch -biliösen  Erscheinungen  mit  Jedem 
neuen  Fieberanfiüle  selbst  bis   aum  Yerschwinden  sieh  Ter- 
mmdem;  wenn  endlich  mdur  oder  weniger  vollständige  Apy^ 
rexieen  eintreten,   oder  die  fieberhafte  gastrische  Yerbindung 
aufBüfige  Bendssionen  macht    und    Se  Ezazerbationen   mit 
Aöstdn  eder  Frost  anheben,  so  ist  der  Zeitpunkt  gekommen, 
wo  .die  fernere  Anwendung  der  antigastrischen  Heilart  nidit 
bloss  Qberflflssig,  sondern  audi  nachtheilig  ist    unter  diesen 
Yeriiidtnissen  muss  vidinc^r  das  Chinin  gereicht  werden,  wel- 
ches die  nodi  zurfickgebliebenen  gastrischen  Zufälle  gleioh- 
leifig  mit  der  Interndttens  hellt. 

Die  Srholung  sehreitet  um  so  rascher  fort,  je  mehr  in 
der  Konvalesaenz  f&r  gehörige  Kräftigung  des  gesd^wächten 
Organismus  gesorgt  wird.  Dieses  geschieht  am  besten  durch 
eme  angemessene  Auswahl  der  Speisen  und  Getränke  und 
durch  Landluft. 
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II.  Maskfrte  Intermittens* 

Die  iDlermittens  mag  eine  Maake  tragen,  wie  sie  io 
wolle,  in  den  AnAlien  l&sst  sieh  auch  hier  niehts  Andere« 
thun,  als  die  ZufUle,  welche  besondeni  6el&8tigen  oder  gar 
Gefahr  drohen,  durch  passende  Mittel  mögliehst  su  beseitigea 
oder  wenigstens  zu  lindem.  Dieses  ist  aaoh  so  lange  unseie 
Aufgabe,  bis  die  Krankheit  unter  ihrer  Maske  erkannt  ist. 
So  unsicher  und  misslich  auch  immer  die  aymptomatische 
Behandlung  ist,  so  kann  sie  doch  in  lebensgefährlichen  FäUen, 
wo  die  Umstände  gebieterisch  sind,  nicht  umgangen  werden. 
Woferne  keine  Oefahr  im  Verzuge  ist,  scheint  es  mir  viel 
rathsamer  zu  sein,  den  ersten  Anfall  unter  strenger  Beobacht- 
ung des  kranken  Kindes  ruhig  abzuwarten,  als  gegen  die  Zu- 
fälle, die  uns  ihrer  Natur  nach  noch  unbekannt  sind,  mit  finnd- 
liehen  Mitteln  einzuschreiten.  Die  Heilung  selbst  setzt  einei^ 
seits  die  richtige  Erkennung  der  Krankheit  und  andererseits 
die  Anwendung  des  wahren  Heilmittels  voraus. 

Die  grössten  Schwierigkeiten  machen  der  Heilui^  sowohl 
als  der  Behandlung,  die  nicht  mit  einander  verwechselt  wer- 
den dürfen,  die  perniziösen  Formen  der  Intermittena,  beson- 
ders wenn  sie  unter  schweren,  lebensgefährlichen  HimzufäUea 
verlaufen.  Die  gewöhnlichen  Zufälle  der  Krankheit,  wenn  sie 
auch  in  aussergewöhnlicher  Weise  aufbreten,  lassen  sich  viel 
leichter  heben,  als  diejenigen,  welche  den  Anfällen  ganz  fremd 
sind.  Die  Therapie  der  Intermittens  steht  aber  in  den  pemi- 
üösen  Fällen,  wenn  man  hier  mit  eben  so  grosser  Umsicht 
als  Entschiedenheit  handelt ,  auf  ihrer  höchsten  Höhe  und  er- 
reicht durch  Abwendung  der  Lebensgefahr  und  durch  die 
Schnellhöilung  der  Krankheit  ihren  wahren  Glanzpunkt 

Wir  wollen  nun  die  oben  abgehandelten  Firmen  der 
Intermittens  der  Reihenfolge  nach  durchgehen  und  die  Mittel 
näher  zu  würdigen  suchen,  die  der  Behandlung  der  Krank- 
heit während  des  Fieberanfalles  und  in  der  Apjrezie  ent- 
sprechen. 

1)  Soporöse  Form. 
Es  gibt  Fälle,  wo  die  Schlafsucht,  wenn  sie  auch  wählend 
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der  gttixen  Dauer  des  Fieberahidles  nnnnterbroehen  fortdauert, 
ohne  ZaÜmn  der  Kunst  glücklich  wieder  yorflbergeht.  So 
veriiidt  ea  aich  namenüioh  in  den  oben  mitgetheilten  Fällen. 
Dagegen  beobachtet  man  wieder  andere  Fälle,  wo  der  sopo- 
röa-koHiatöse  Zustand  mit  Schlagfluss  endet.  Wollen  wir  aus 
dieser  klimsehen  Erfiihrung  einen  thenqieutischen  Vortheil 
zidieD^  so  dOrfen  wir  ebensowenig  eine  abertrid>ene  Oe« 
Bdiifkigkeit  aeigen,  als  die  Hände  massig  in  den  Scbooss  legen«^ 
Wer  den  Sinaelfidl  strenge  nach  seiner  individuellen  Beschaf* 
fenheit  anflinst,  wird  bald  einsehen,  ob  und  wie  hier  einsu- 
schrellen  sei. 

Droht  wirklich  Ge&hr,  besonders  durch  Auftreten  apo- 
plektischer  ZuAOe,  so  sind  diejenigen  Mittel  in  Anwendung 
u  briBgen,  die  als  kräftiger  Gtogenreiz  eine  Ableitung  vom 
GeUrne  bewirken.  Dieser  Anzeige  entsprechen  kalte  Auf* 
aeUäge  anf  den  Kopf,  Essigklysiire,  Senfteige  in  den  Nadien 
und  an  den  Bxtremitäten ,  BiahOllen  der  FOsse  in  Flanell, 
welcher  mit  8en£EUi(guss  oder  scharfem  Laugenwasser  getränkt 
»t.  Blasenpflaster  wirken  hier  yiel  zu  langsam,  der  Aderlass 
ist  selbst  bei  älteren  Kindern  zu  verwerfen  und  die  örtliche 
Blatentziehung  nur  dann  angezeigt,  wenn  das  Blut  stark  zum 
Gehirne  fliesst  Unter  diesen  Umständen  reicht  man  zum  in- 
neren Qebrauohe  kohlende,  ableitende  Neutral-  oder  Mittel- 
flihe. 

Ein  so  heroisches  Verfahren  ist  aber  ganz  verwerflich, 
woin  der  soporÖs^komaUSse  ZnstaAd  ein  rein  nervöses  Ergrif- 
fenseiB  des  Oehimes  anerkennt.  Namentlich  kann  hier  keine 
Bede  von  örtlichen  Blutentziehungen  sein,  wofeme  der  Ueber- 
gsog  in  Lähmung  verhütet  werden  soll.  Viel  eher  können 
die  Gegenreiae  versucht  werden,  nur  darf  man  sich  von  ihrer 
Wirkung  nicht  zu  viel  versprechen  und  muss  man  sich  wohl 
erinoem,  dass  die  Sehlabucht  gar  nicht  selten  mit  dem  Fie- 
beninfalle  von  selbst  wieder  schwindet  Noch. will  ich  hinzu* 
tagen,  dass  das  Opium  und  seihe  Präparate  nur  Verderben 
bringen.  Das  essigsaure  2änk,  welches  viele  Vorzöge  vor  denk 
Opium  hat,  könnte  man  iiöohstens  da  versuchen,  wo  heftigei 
DehricB  mit  der  Schlafsucht  abwechseln.  Dieses  war  unter 
Anderem  bei  einem  vierzehn  Jahre  alten  Mädchen  der  FaUi 
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der  ghleUidi  vorabogiag,  ohne  4ma  4teM  IBttol  ki  Ab* 
wendimg  kam, 

2)  Konvulsive  Form. 

bi  der  Anfall  kMvulsiver  Art,  dnroh  epileptiaehe  oder 
tetemache  Zufidle  auageaeiehnet,  so  aaehe  man  jede  Verlela- 
ung  des  Körperi  abiawendeD.  Bei  einer  so.atOnnisdien  Auf- 
legung des  KervensTstemes  kann  von  BeibringiHig  der  Axir 
neien ,  die  auch  wenig  Aussieht  auf  Undenmg  der  Znftlle 
geben )  nioht  wohl  die  Bede  sein.  Bbenso  kaua  wtbieud 
des  Tobanialles  nur  Ueberwaohnng  stattfinden. 

3)  Neuralgische  Form. 

Zur  Linderung  der  enteetdichen  Sekmemen  empiehtt  aoh 
am  meisten  das  Eztr.  opii  aq.  und  das  essigsaote  Morphisn. 
Hier  will  ich  auf  einen  diagnostiseh-thanyeutiseheii  Inthiui 
auflneiksam  machen,  in  den  man  lekhi  verfallen  kann.  Wann 
diese  Bemerkung  auch  (Ot  ftltere  Aerate  gana  flboififlseig  UIL, 
so  möchte  sie  doch  angehenden  Aeiaten  ~  und  wk  Alle 
waren  es  zu  einer  gewissen  Zeit  •**<  eben  keine  unwiHfcom- 
mene  Brinnerung  sein.  Die  grosse  AehnUehkeü  tvftgi  die 
Schuld,  dass  die  tjpisehen  Neoralgieen  anf  den  enten  Augesr 
blick  fbr  gewÖhnUehe  Neuralgieen  gehalten  werde»»  Oen 
in  ähnlicher  Weise  verh&lt  es  sich  mit  anderen  typisehea 
Krankheiten.  Man  verocdneft  in  den  venMintlaoheB  Neoral- 
gieen  dieses  oder  jenes  narkotisdie  Mittel  und  sieht  die  StaA- 
terlichen  Sohmenien  allmfthlig  abnehmen,  bis  sie  endlich 
sehwinden.  Nun  gibt  man  sich  leiebt  dem  Wahne  hin,  die 
Natur  der  Krankheit  richtig  erkannt  und  ^eh  mit  dem  er- 
sten Griffe  das  wahre  Heiknittel  getroflen  au  haben«  In  der 
angenehmen  Selbstttusohnng  nimmt  der  Amt  daa  ihm  foa 
Kranken  gespendete  Lob  wohlwollend  aat  Allein  dem  Ante 
sowohl  als  dem  Kranken  wird  es  unheimlicher,  wenn  sm 
niehsten  oder  dritten  Tage  der  Sohmenanihil  anf  s  Neue  wie- 
der enehdnt  Bleibt  der  Arst  anoh  jetat  noch  int  brthiues 
beAmgen,  so  bringt  er.  sdmell  wieder  daa  mit  aischeinettdsia 
Tortlieile  gegdieae  Mittel  im  Anwendug  und  sidit  abotwis 
anf  den  Btusm  WindstiUe  folgen.    Mit  der  BAekk^  del 
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dmUeit  AnfallM  Mnd  die  SoiiiieiistrftUen  mAt  ab  hell  geaugi 
om  selbst  mit  «mbeweffnefteD  Augen  da»  asfaigi  cUlatere 
Uekiehl  klar  durehaobaiien  zu  kdnseo^  Man  wttrde  mioh 
«atventehen,  wenn  man  glauben  wollte,  data  immer  nur 
erst  der  dritte  AnAdl  die  DiagnoBe  «ieher  stellte.  Uebiigens 
Mt  ea  ttoeh  sehr  fsBfßkh^  otrdas  gereiobte  Narkoticom  groa* 
sen  Antheil  an  der  Lindemng  der  Sclunenen  habe,  die  mil 
der  Abnahme  des  Anfalles  von  selbsi  naehlassen,  bis  sie  sich 
cedlioh  gaiia  ^erlierep.  Wo  es  der  Sita  der  Neuralgie  ge» 
ltaite^  köanea  aaeb  sohmestlinderade  BinieibungtiL  nnd  Auf* 
MUige  Tcvsaehl  werden. 

4)  Bronchltisohe  und  pleuropneumonisohe  Form. 

In  Janen  FftUen,  die  mir  begegneten,  verhuigten.  die  bron« 
ehitischeo  ZofiUle  kein  besonderes  Einsehreiten.  Aaoh^  die 
^evifiMhen  Seitenstielie  sah  leb  Ton  selbst  aehwindeni 
Sollte  jedoeh  der  Sehmen  hoehgradig  sein  and  aelbal  in  der 
kpffoa^y  wewk  auek  gelinder,  noek  iQctdauern^  ao  wtee,  aus- 
aor  aehmerastillendett  Eiareibttngeo  und  Aafrdilagai,  eine 
Qteige  örttiohe  Blutenftiichmig  aagaeeigt*  Aber  auch  ohne 
disse  and  fthnliohe  IGttel  sah  ioh  das  Beitensteehen  aieh  iri^ 
der  verlieren. 

Tariäuft  die  Intermittens  als  Ijppisehe  Pneamonie,  so 
mdki  man  durah  salpetersanies  Natron  die  Bataündung  «i 
misBigen  und  maml  nur  dann  eine  ärtliehe  Blutentadehung 
mr,  wann  die  fmeomonisohen  Zufiüle  wirklioh  drängen.  Bine 
Wiedethiriung  ist  aalten  nöthig.  Nibhta  sagt  dem  Intannittensv 
proisase  überhaupt  weniger  au,  als  Blatentaiebungen,  die  nie 
i«MUieh  aurfaUan  dOrfen.  Hinansetsen  will  iek  noch,  daaa 
ish  anek  ^ffrisehe  Fneumonieen  ohne  alle  Blntentaiebangen 
voOilkkdäg  ^eik  habe.  Bbenso  sah  ioh  die  anscheinend 
eakandliehen  ZuAtta  der  MSa  und  Leber  von  selbst  wieder 
▼ergehen. 

5)  Dysenterische  Form. 

Die  haMg^n  Laibaohmenen  und  die  reicUiahen  Mübl^ 
Miaarungan,  unter  denen  die  typiaeha  Kohr  veilftaft,  sucht 
ena  dneh  seUnmige  Qetainke  und  durch  lindcrada  J^innaib!^ 
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nogen  und  Auüiohlige  zu  mikieni*  In  dringlichen  FUlen  ver- 
ordnel  man  Opium  oder  essigsanreB  Morpidum.  Man  darf 
aber  ja  nieht  glauben,  dass,  wenn  auch  Leibachmen  und 
DurchiaU  aum  Schweigen  gebracht,  diese  ZnfUle  grOndlieh 
gehoben  seien.  Es  waltet  hier  das  n&mliche  Verliftltniss  ob, 
wie  bei  den  Neuralgieen:  mit  dem  nächsten  Fieberanfaüe 
kduren  auch  die  beiden  ZufUle  zurttck. 

Ist  es  gelungen,  den  perniziösen  Fieb^anfiiU  glflcklioh 
Toraberzufllhren,  so  ist  die  erste  Aufgabe,  welche  sich  auf 
die  augenblickliche  Abwendung  der  Lebensgeftübr  bezidit,  ge* 
löst.  Die  iiun  zu  verwirklichende  zweite  Aufgabe  geht  dahin, 
nicht  nur  die  lebensgeffthrlichen  ZuAlle  im  nächsten  Fieber- 
anfalle zu  verhüten,  sondern  auch  die  Krankheit  yollst&ndig 
zu  heilen.  Bietet  auch  diese  Aufgabe  weniger  Sdiwierig- 
keiten,  so  steht  sie  doch  an  YoUwichtigkeit  der  «steren  nicht 
nach,  viehnehr  setzt  die  glackliohe  Lösung  den  tfaen^eutisehai 
Bestrebungen  die  Siegeskrone  au£ 

Auch  in  den  perniziösen  Hicnformen  der  Int^nuttens, 
mögen  sie  geartet  sein,  wie  sie  immer  wollen,  ist  das  Oiinin 
das  wahre  Heilmittel,  welches  man  mit  der  grüssten  Zuver- 
lässigkeit verordnen  kann.  Nur  ist  hinsichtlich  der  Zeit  und 
Gabe,  um  des  günstigen  Erfolges  desto  sicherer  zu  sdn,  eine 
besondere  Berücksichtigung  nöthig«  Wollte  man  mit  der 
Anwendung  des  Chinins  bis  znm  vollständigen  Eintritte  der 
Apyrexie  warten,  so  Hesse  man  eine  kostbare  Zeit  unbenutzt 
vorübereilen  und  könnte  man  leicht  den  nnwidermflichea 
Zeitverlust  bitter  zu  beklagen  haben.  In  den  perniziösen 
Hiniformen  der  Intermittens  ist  kein  Augenblick  zu  vertieren, 
vielmehr  ist  hier  eine  Spanne  Zeit  von  unermesslidier  Vfhh- 
tigkeit.  Man  gibt  daher  das  Heilmittel  schon  glddi  im  ersten 
Beginne  der  Apjrezie  oder  bei  dem  ersten  merklichen  Nach- 
lasse des  Fieberanfalles  oder  der  lebensgefikhrliohen  Himzu- 
fUle.  Dieser  Anhaltspunkt  ist  das  sicherste  Kennzeichen  Üt 
das.  therapeutische  Einschreiten.  Vergebens  würde  man  in 
Einzelfiülen  auch  auf  eine  vollständige  Apyrexie,  wie  sie  in 
der  dnÜBkcfaeii,  regelmässigen  Intermittens  vorkommt,  warten. 
Ein  so  tiefes  Eif;riff«isein  des  Gehirnes  geht  nidifc  immsr 
ganz  spuilos  wieder  vorüber,  sondern  l9mt  oft,  je  nadi  der 


Alt  mad  Heftigkdt  der  EUirankuDg,  mdir  oder  mmder  ant 

iUlige,  aelbsi  bedetttangsirolle  StöruDgen  surück.    Es  gibt  so*^ 

gu  FftUe,  wo  der  pemisiöse  Zufall»  wie  ich  dieses  nament« 

lieh  Ton  dem  soporös-komalöBen  Zustande  beobaditote,  sogar 

wihreod   der  ganzen  Apyrexie  in  der  nämlidien  HefUgkdt 

fortdasert.    Wollte  man  unter  solchen  VeriiftUnissen  das  HeiK 

mittel  bia  um  Schwinden  des  lebensgefUirlichen  HimsufttUes 

snbchiebeii,  so  liefe  man  die  grösste  Ge&hr,  dass  der  Kranke 

BdMm   ina  idkehsten  Fieberanfalle  au  Gründe  ginge.    Welches 

ist  hier    der  rechte  Zeitpunkt  ftr  die  Anwendung  des  Heil- 

mittels}  Er  ist  gekommen,  sobald  die  fieberhafte  Aufregung 

uftagt  nadttulassen.    Ist  der  Anfall  von  einem  deutlich  aus-^ 

gesproehenen  Keber  begleitet,  so  gibt  sich  der  Nachlass  leicht 

SU  erkennen.    Aber  so  veihftlt  es  sich  nicht  immer.    Bei  ge» 

naaer  und  wiederholter  Untersuchung,  die  hier  durchaas  noth« 

wendig  ist ,  wird  man  aber  wohl  selbst  in  den  weniger  dent» 

Sehen  Keberanfiülen  zwischen  Beginn,  Höhe  und  Abnahme 

einen  Unterschied  wahrnehmen.  Diese  ausflihrliche  Erörterung 

würde  sich  kaum  rechtfertigen  lassen,  wenn  man  nicht,  wie 

gesagt,   in   der  klinischen  Beobachtung  einzelnen  Fällen  be» 

gegnete,  wo  der  Zei^unkt  fllr  die  Anwendung  des  Heilmittels 

mdir  oder  weniger  zweifelhaft  wäre. 

Was  die  Ghtbe  des  Heilmittels  betrifit,  so  sind  die  homöo« 
pathischen  Dosen  eben  so  Yerwoffich,  als  die  ungeheuer  gros* 
sen  keine  Empfehlung  yerdienen.  Während  erstere  in  so 
entscheidenden  Augenblicken  den  nächsten  An&ll  nicht  ver« 
baten,  können  letztere  leicht  einen  zu  tiefen  Eindruck  auf 
das  krankhaft  ergrifiene  Gehirn  machen,  abgesehen  davon, 
dass  sie  durch  Erbredien  wieder  ausgeleert  werden  oder  xok^ 
Terdant  im  Magen  liegen  bleiben.  BerQoksichtigt  man  die 
Altersstitfe  nnd  die  individuellen  Verhältnisse,  so  wird  man 
nidit  leicht  einen  Fehlgriff  in  der  Oabe  machen.  Jeden&Us 
iit  es  rathsam,  mit  massigen  Gaben  un  ersten  Beguine  des 
FSebemaehlasses  anznfimgen  und  dieselben  eist  bei  weiter 
fortsdureitender  Apyrezie  zu  vergrOssern.  Zur  Zeit,  wo  der 
niehste  FieberanM  bevorstdit,  selbst  wenn  er  froher  ein* 
treten  sollte,  muss  das  Heilmittel  bereits  in  einer  so  hinläng« 
lieben  Menge  genommen  worden  setU)  dass  man  das  Aus« 
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bieS)«!  ^  Aafidles  oder  dook  weoigsieiiB  do  tM  pSmAem 
Anftretan  erwatioi  darf.  Die  kleuiere  oder  grOeeoe  €ebe 
vnd  die  aelleaere  oder  h&afigeie  Wiederiiolaiig  des  Heihrittois 
ist  eineraeilt  iMittagig  to&  der  kflnacpen  oder  Iftagetcn  Daner 
der  JLpjpmzie  aiid  aadererseits  dmeh  die  geringere  oder  gröa^ 
sere  ^Mfjkjfit  dee  lebenggefUirlksheii  HinsiifUiei  bedingt. 

Wofeme  dta  8ohliBge&  gehindert  ist,  Ueik*  nklito  An- 
dern übrig,  wie  nehmt  gesagt,  ab  das  Heihnifttel  in  draifiMdi 
gröBaerer  Gnbe,  ab  es  ümerlieh  gegeben  wvd,  in  ai^;cBe»* 
seilen  Zeitrinmen  dnrch  Kljature  dem  Organismns  efauBrer» 
leiben.  Auf  Bftder,  Auftohlftge,  Einreibnngea,  die  ans  China 
vad  ihren  Alkaloiden  gemaohi  werden,  ist  kain  bosaaiQifff 
Werfth  an  l^en.  Eine  andere  onliebsame  Ersoheinnng  ist, 
wenn  das  Hdlantlel  stets  doreh  Brbrechen  oder  Stehl  wieder 
ausgeleert  wird.  Vnter  diesen  Umständen  Terfaindet  man  oft 
mit  Vortheil  das  Chanin  mit  Opinm,  oder  encbt  doiek  die  bo- 
kannten  anderen  Mittel  das  Erbreohen  und  den  Dvefafidl  so 
sehnell  als  möglidi  an  heben. 

In  Jenen  AngeabhokcD,  wo  d^  Teihfltung  den  Biehsten 
peiniuAsen  FWheraniUles  %wt  Ldbeasfraga  gewerden,  tmlui 
die  Hbrigen  Anseigen  so  lange  In  den  Hmteigmnd,  fab  das 
Ziel  erreicht  worden.  Sind  aber  die  KemplikatJonea  dnng^ 
lieber  Art  und  der  freien  KiaBftnsaemng  des  fisilmitteb  hüh 
deriioh,  so  vedundet  man  das  Chinin  mit  diesem  odei 
«rtspeeokenden  WML 

Wem  der  nftchste  liebemiiiül  glfleUieh  vedhüet 
oder  deah  fiel  geUnder  anfhoat,  aa  mom  ins  CSUnin  ivenig* 
siaos  bis  aar  Zeit,  wo  er  som  dritten  Male  wieder  eraekiBwi 
wAise,  in  der  aftmliohen  €tabe  and  ZeitArbt  forigeselii  werdes. 
Am  oiaharatei.  ist  es.,  erst  dana  das  Heilmittel  ia  kleuierer 
Gaba  oder  in  grttssemn  Zwisehanrftamen  au  leiehen,  wesD 
die  pemifliösea  Fieberanfiffie  völlig  gesehwunden  odkr  dumhr 
aaa  kebm  geflUiriiehcB  Omsakter  mehr  haben.  Na  darf  das 
Heilmittel  au  froh  ansgasetet  wardesy  Tiakaehr  bt  ai  aa  hmgt 
fort  aa  geben^  faia  man-  toq  der  ToUstindigen  Haikiag  iet 
bankheit  flberaengt  bt  Sollte  rieh  im  wefterea  Teriaub  asr 
die  geijagsto  Andeatuog  eines  BflddhUes  aeigen,  so  snsiie 
maa  soUeunigat  dem  wiridioben  Aasbraehe 
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Bwiglicii  des  TeikaltaiB  in  der  SonvideeMDA  iat,  thfjßB^ 
hen  Ton  den  oben  angegebenen  Meeflrcgeln,  kiekt  m  bfef^eUea^ 
dnea  fleMefleaBtrangongen,  Gemflthabewegungen,  der  nnvor- 
«eklige  Geanet  ediiizendcr  Geir&nke,  des  Verweilen  in  der 
fimnoihUM  mil  entblösstem  Kopfe  einen  höcheft  neebtheiBgen 
Siiflafle  aif  d&e  Oebim,  welebee  der  Bnhe  «nd  S^ibolnng  ba^ 
#ttr,  aaiobm.  . 

Ebenso  ist  in  den  ^isehen  Meorelgieen  des  GUnin 
dst  beste  Beümiltel,  welebes  in  mittehnftssigen  Geben  ge- 
wAhniiob  eben  so  sieber  als  rasch  yollstftndige  Heibing  be« 
wükL  Ob  es  in  der  Natnr  der  ^isdien  fieuralgieen  liegti 
dssB  MaeBiddkUe  eintrolen,  oder  aber,  ob  in  dieser  Krank« 
bflüsform  das  Chinin  die  ihm  eigentiitlniliohe  Heilkraft  r^er, 
veflsAindiger  bethAMge,  aei  dabtageslellt.  Allein  nieht  immer 
äad  die  tjyiscben  Hemalgieen  so  geftUig)  dem  Chinin  an 
vfiicbsn.  Unier  dieseq  UmsMnden  pflege  kb  das  Chininsnk 
phat  mit  Bztr.  opU  aq.  oder  essigsanren  Morphium  >  welches 
aar  TOT  der  BeDadonna  den  Vonng  an  haben  soheint,  an 
in  der  Begel  lAest  dann  die  Heilang  meht  lange 
warten*  Zar  Zeit  mnss  die  Krage  noch  unentschie- 
werden,  ob  in  dieser  Verbindung  eine  gpum 
eigenthflmliche  Heilkraft  enthalten  sei.  So  viel  lehct,  wie  ob^oi 
saefagewiesen,  die  Brfsbrung^  dass  es  typische  Kearalgieen 
gibt,  die  weder  darch  das  Chinin  allein,  noch  durch  ein  Mur« 
kotisehea  Mittel  ahin  geheiU  werden,  sondern  erst  in  Genes* 
img  «beigeben,  wenn  diese  Mittel  mit  einander  v^ssbunden 
gcreieht  werden.  Wamm  die  Heilung  dureh  Chinin  nicht 
iamer  gaGagl,  liegt  wohl  in  der  Eigenthamlichkeit  der  fir* 
baakang.  Sine  aasgeaBiehnet  nerröee  Konstitutian  hat  ohne 
Zweifel  grossen  AnibeiL  Das  Geschlecht  ttest  sich  nur  iaso* 
ferae  aasehnldigen,  ab  es  'von  der  nervösen  Konstitulion  be> 
emflttssl  wird.  Das  Alter  scheint  nicht  in  Betracht  an  koas* 
ona,  da  die.Sfelia,  wo  die  tjq^lssbeB  Kemndgieen  dem  OUnia 
tUein  nieht  weichen,  sowohl  bei  jugendichea  ak  bei  Üteren 
Personen  vorkommen.  Ebensowenig  kann  das  Hindemiss 
der  Heilwirkung  auf  Rechnung  antihygienischer  Verhältnisse 
gesstat  werden.  Vfit  haben  bersits  auf  diese  Punkte  auf* 
mcrksem  genaohi  and  durch  hUniscbe  Beobachtaugea  naoh« 
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gewiesen,  dass  sieh  in  vielen  FfiUm  weder  eine  innere  noeh 
eine  ftossere  Ursaehe  anseholdigen  Ueet 

Bs  soll  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  in  doi  FäUen,  wo 
die  typischen  Neuralgieen  dem  Ghinm  widerstdien,  die  Ar- 
seniktinktur  als  Heilmittel  empfohlen  ist  So  lange  das  von 
mir  eingeschlagene  Heilverihhren ,  welches  bis  jetzt  allen  An- 
forderungen entsprochen  hat,  zum  Ziele  fllhrt,  habe  ich  keine 
Veranlassung,  andere  Mittel  zu  erproben. 

Von  den  Entzflndungra  der  Respirationsoifiane  ist  bereite 
die  Hede  gewesen.  Das  Chinin  yertrl^  sieh  nicht  mit  dem 
teht  entzflndhehen  Fiebercharakter,  sondern  wirkt  erst  dann 
heilsam,  wenn  das  entzttndliehe  Fieber  auf  den  erethischen 
Charakter  znrackgefllhrt  ist  Allein  ich  wiederhole  es,  dass 
die  typischen  Bntzflndungen  sieh  nidit  dur^  Blutentziehung» 
heben  lassen,  vielmehr  durch  strenge  Anliphlogoee  mt  Tod 
enden.  Das  Sumpfgift  madit  die  typischen  Entzfindungen, 
wie  auch  die  typischen  Neuralgieen,  zu  ganz  eigentfaflmlichen 
Erkrankungen,  die  ein  besonderes  Heilverfahren  erforden* 
Sobald  der  Fiebernaohlasa  antritt,  reiche  man  gleich  Chinin 
und  fahre  mit  diesem  Mittel  bis  zum  nftchsten  FieberanMe 
fort  In  der  Regel  kommen  die  typischen  Entzflndungen  bald 
zur  Heilung. 

Verlftujft  endlich  die  Intermittens  unter  dem  Bilde  der 
Rohr,  so  ist  die  Heilung  der  Krankheit,  besonders  bei  S&ng- 
lingen  und  bei  jOngeren  Kindern,  so  viel  als  möglich  su 
beschleumgen,  um  der  Erschöpfung  durch  die  Aasle^ungen 
und  Schmerzen  vorzubeugen«  Dieser  Anzeige  genOgt  die  Ver- 
bindung des  CSiinins  mit  einem  Opiate,  die  in  der  Apyrezie 
gereicht  wird.  Bei  Säuglingen  und  bei  jüngeren  Kindern  ver- 
ordne ich  keine  Opiate,  sondern  gebe  ich  das  Chininsulphat 
in  Schleim  eingehallt  Im  Vorbedgdien  sei  noch  bemerkt, 
dass  die  dysenterisdie  Form  des  Intermittensprozesses  sich 
am  wenigsten  ftar  die  grossen  Gaben  des  Chinins,  von  denen 
oben  die  Bede  war,  eignet 

in.  Anhaltend^nachlassende  Malariafieber. 

Die  anhaltend -naohlassenden  Malariafleber  etfordem  so 
lange  ein  dem  Fieberobarakter  angemessenes  Heilverfehren^ 
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bis  sie  ihre  Naüar  su  erkennet]  gegeben  und  fbr  das  wahre 
Halmittel  des  IntermittengprozesseB  bei&higt  worden.  Ist 
aber  avch  die  Krankheit  ihrem  Wesen  nach  erkai^t,  so  kann 
do6k  das  Chinin  nicht  xu  jeder  Zeit  mit  Vortheil  gegeben 
werden.  Es  fragt  sich  daher,  welches  der  rechte  Zeitpunkt 
»ir  Anwendung  des  Qnnins  sei?  Um  hierüber  nicht  lange  in 
UngewiBsheit  zu  bleiben,  besonders  wenn  gefährliche  Zufälle, 
wie  wir  sie  bei  jenem  vier  Jahre:  alten  Mädehen  (34.  Fall) 
gesehen,  das  Leben  bedrohen,  mOssoi  wir  folgende  Anhalts- 
punkte beachten: 

1)  AufflUljge  Remissionszeit. 

Je  deutlicher  die  Fieberzufiüle  naeh  der  jedesmaligen  Exa« 
zerbation  nachlassen  und  je  merklicher  das  Wohlsein  zur 
Remissionszeit  hervortritt,  desto  mehr  erhellt,  dasa  der  Zeit- 
punkt gekommen  sei,  wo  die  zuerst  eingeleitete  Behandlung 
der  Anwendung  des  Ghioins  weichen  müssen  Grenzen  die  Re-. 
nrissionen  vollends  an  Intermissionen  und  fangen  die  Exazer^ 
bationen  sogar  mit  Frösteln,  Gähnen  und  Strecken  der  Glie* 
der  an,  so  ist  das  Hdimittel,  welches  wir  aU  Chinin  kennen, 
nicht  aHein  durchaus  nicht  mehr  zweifelhaft,  sondern  muss 
dasselbe  auch  ohne  ferneren  Verzug  gereicht  werden.  Ganz 
besonders  erheischen  der  typhöse  Fiebercharakter,  das  frohe 
kindliche  Alter  und  die  schwächliche  Konstitution  die  baldige 
Darreichung  des  Chinins.  Man  lasse  sich  in  dringlichen  FäUea 
nicht  durch  gastrisch-biUöse  Zuf&Ile  beirren  und  von  der  An- 
wendung des  Chinins  abhalten,  zumal  der  Magendarmkatarrh, 
wie  oben  nachgewiesen,  mit  diesem  Heilmittel  sich  wohl  ver- 
trägt und  sogar  durch  dasselbe  gehoben  wird,  wofeme  die 
AfTektion  schon  frOher  angemessen  bekämpft  und  auf  einea 
gelinderen  Grad  zurackgefbhrt.  worden.  Was  oben  über  daa 
einnschlagende  Heilveriahreii,  wenn  das  Fieber  den  entaflnd- 
liehen  C9iarakter  trägt,  auseinandergesetzt  ist,  ist  auch  hier 
geltend. 

2)  Stillstehen  der  Heilung. 

Die  klinische  Beobachtung  lehrt,  dass  die  anhaltend-oach. 

lassenden  Malariafleber,   wenn  man   auch  ein  noch  so  angc^ 

messenes  Heilverfahren  einleitet,   dock    ohne  Chinin  nicht  di«; 

rekt  zur  Heitong  gebracht  werden   können.    Die  Krankheit 
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deheifit  anfangs   twar   eine  gflnatigfere  Wendimg  itt  nehm«&| 
aber  auf  eitktn  gewissen  Punkt  gekomiaen  will  die  Besioniiig 
nicht  förtsdfareften ,  im  Qegelkiheile  treten  dies*  oder  jaae  be* 
denkliehe,   «elbet  lebentg^krlMhe' ZufiUle  eia^   die  offenbar 
ein  ROekwfth>fBgehen   beUnden,    IMbseb  Stilbtehea  oder  yiel- 
ibehr  Rackeohreitefi  ^t  dauttiob  an  erttfennen,  dbaa  dai  ein- 
geschlungene  HeilTerftlireti   nur  «to  ▼«trObieifefatedeil^   täa- 
schenden  EMbIg  gehabt  und   keineswvgw   zum  Ziele  fiihre. 
Sobald  man   nun  dae  widit«  Heämitfei^  daa  Chinin,  reioht, 
sieht   man   gleich   die  Heilung  wieder  fortscfaraitoii)    bis  die 
Krankheit    völlig  gehoben  ist.    So  trat  die  Htflwkkung  des 
Ghioiasulphates  beijentiiiKi»de)  Toa  dem  oben  die  Bede  war, 
ganz    Qberfaechend   hen^r.     Veigdbons   svehU  ieh   anbngs 
das  Yörttietotiich  gastrisch^biiiöee  Reber,  w^ohes  idU  anhaltend 
tieif(fer  Bohlaifsucht  und   anderen  Himzuf&Den  Terbunden  war, 
doi^h  Ffäuendieftelsamen  mit  Katnna   bfoart>onie«Ai   m   be- 
kftttipfen.    Als  aoeh  nicht  awei  volle  Oran  Chitnnaulphat  ge- 
notnineto   waren  ^  e^wacbte  dad  Kind  a«4  der  mdirere  Thge 
a^^balteoen  Schlafsucht,  öflnete  die  Aagfen,  eriiAnste  eeiaeo 
Tater  und  teichte  ihm  die  Hand.    Von  ditoedi  Attgeablicke 
Ati  nahm  ^te  Krankheit  dnen  günstigeren  Veriaüf  und  fiessea 
d^  lebensgeftlirlieiien   ZafäHe,    wie   4us    der  Krankbdtsge- 
ilobiohte  ethellt^  von  Tag  su  Tag  mebr  nach,  bis  sie  sich  bald 
toftg  veriotisn.    Eine  äbnlidi4  sektielle  Heilwirkung  des  Chi- 
nlk^sutphates  habe  ich  in  anderef^  FftUan  beobaditet. 
8)  Bpidemiadier  Eiiiflosa^ 

Itai  ersten  Beginge  ton  fi|)3demieen  gibt  aieh  bekamitlieh 
dar  Charakter  der  Krankheit  nidtt  iaotmer  glbioli  au  carkennea, 
ttiiid  sttest  man  sowohl  beil^iiirii  der  Stagnoae  als  au<^  dei 
HatlmitMs  aiuf  moAir  oder  mkider  grosee  Soh^CNrigkaiten. 
Bsit  man  ibcireits  diige  Fftlle  geaau  bMbikektet,  so  ist  am 
soiion  imit  dtor  Natur  d«*  Kriinkfaeit  wd  der  fieikmg  veitraoter 
geworden.  G«nz  in  ähnlicher  Weise  verhält  es  sich  mit  den 
anhaltend -nachlassenden  MalariaflebieA,  ^enn  bie  c^eaiisefa 
avätratte«  Kommen  sie  nar  ib  EinzfeUUkn  vor,  so  werden 
wir  um  aa  kiohtar  auf  das  wahre  Heilmittel)  das  CSuain,  hin- 
geleiiM)  wenn  gerade  die  Interttiittens  epidemisd»  hernoht 
Kmixä  ift  es  aothig,  au  bemerken ,  daaa  die  hiidm  mteren 
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AnhttKsputikte  am  schwersten  die  Waagschale  niederdracken. 
Allein  ieti  epideinisefaen  BhifluBse  alle  therapeutische  Trag- 
weite abstreiten  wollen,  hiesse  doch  wohl  tn  weit  gehen. 

Die  Zeit  dör  Anwendung  des  Chinins  beschränkt  sich  aaf 
(fie  Remissiottsfrist.  In  dringüdien  Fällen  wird  das  Mittel 
schon  gleich  bei  dem  ersteti  Nachlasse  des  Fiebers  verordnet 
and  bis  zaat  nllchsten  Sxaserbstion  fortgegeben.  Sobald  die 
EtatettAtiCttett  schwinden,  tekht  ntsen  das  Chhiin  unausge^ 
setet,  bis  die  Krankheit  vollständig  geheilt  ist.  Wie  die  Art 
der  Anwendung,  ao  stinrait  anch  die  Oabe  des  Heilmittels  in 
den  anhaltend' nachlassenden  Malariafiebem  mft  dem  Heilver* 
hhren  gegen  perttftt()8e  Itit^rmiitens  überein,  und  sind  alle 
die  bereits  näher  erörterten  Rücksichten  za  beachten. 

IV.  NacbkraAkheiieii. 

In  früherer  Zeit,  wo  man  noch  die  Chhia  in  Substanz 
gebrsudite,  kamen  mahdb^  Kachkrankh^en  migleich  häufiger 
TOT,  wie  dieses  süion  angedeutet  worden.  SeU^eÄi  das  Chinin 
das  allgemein  giA/räuchUche  Heilmittel  der  Intermittens  ge- 
worden ,  gtflit  Äfe  Krankheit  in  der  Regel  in  vollständige  Ge- 
nesung tfber,  wofeme  das  Mitte!  nach  richtigen  An2eigen, 
znr  rechten  Zeit  und  in  angemessenen  Gaben  verordnet  wird. 
Treten  dessenungeachtet  Nachkrankheiten  ein,  so  liegt  der 
Grand  davon  bald  in  dem  Charakter  der  Epidemie,  bald  in 
dem  zu  späten  oder  gar  nicht  erfolgten  HüHerufe,  bald  in  dem 
gesundheitswidrigen  Verfialten,  tald  in  infividuellen  Verhält- 
nissen,  bald  in  anderen  offenkundigen  odei"  verborgenen  Eitl- 
fittsseb.  Am  ehesten  ist  Aussicht  zur  HäUng  vorhanden, 
wenn  die  Folgeüfrel  nach  ihrer  Natur  und  Urdädhlichen  Be-^ 
nehung  behandelt  werden.  Schon  hieraus  erhellt,  dass  diä' 
Tlierapie  der  Nachkrankheiten  keine  besonderen  Eigenäiüm- 
lidflceiten  bietet,  sondern  sidi  um  eineä  wohlbekannten  the* 
rapentischen  Grundsatz  dreht.  Deshalb  genügt  es,  das  betref- 
fende Heilrerfabreti  in  kurtsen  Zügen  anzugeben. 

1)  Verdauungsstörungen. 

In  der  Regel  regt  sich  nach  Heilung  der  Intermittens  die 
Esslust  von  selbst,  wenn  der  Appetit  auch  in  den  ersteren 
Tagen  noch  etwas  launig  sein  sollte.    Schon  da^  Aussetzen 
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des  Heilmitieis ,  nachdem  die  therapeuUsche  Aufgabe  gelöei 
ist,  weckt  und  steigert  die  Esslust.  Die  Säuglinge  nehmen 
die  Brust  wieder  gerne,  und  jüngere  Kinder  sowohl  als  ältere, 
wollen  jeden  Augenblick  essen.  Wollte  die  Krankheit  dem 
Chinin  nicht  weichen,  so  schwindet  sie  oft  von  selbst  oder 
lässt  sich  doch  wenigstens  leicht  heben,  wenn  das  Mittel  etwa 
acht  Tage  ausgesetzt  wird.  Bei  jüngeren  und  schwäehlichea 
Kindern  dürfen  Verdauungsstörungen  nicht  lange  geduldet 
werden ,  um  einerseits  dem  grösseren  Kräfteverluste  und  an- 
dererseits den  Rückfällen  zu  begegnen«  Auflösende  bittere 
.  Mittel  mit  einem  aromatischen  Zusätze  fördam  die  Verdauungs- 
kraft um  so  mehr,  wenn  zugleich  eine  angemessene  diätetische 
Pflege  in  Anwendung  kommt  und  die  Vortheile  benutzt  wer- 
den, die  das  Landleben  gewährt. 

2)  Kraftlosigkeit  und  Schweisse. 

Mit  der  Förderung  der  Verdauungskraft  heben  sich  auch 
allmählig.die  Kräfte  und  schwinden  die  ermattenden  Schweisse. 
Nie  sah  ich  die  Kinder  dem  Siechthume  anheimfallen.  Aeus- 
serst  selten  erfordern  die  Schweisse  ein  Einschreiten.  Dieses 
ist  nur  dann  angezeigt^  wenn  die  Schweisse  zu  reichlich  sind 
oder  zu  lange  dauei'n.  Unter  diesen  Umständen  gibt  man 
Mineralsäuren,  Alaun,  Eisenverbindungen.  In  anderen  Fällen 
leisten  roborirende  Mittel  gute  Dienste.. 

3)  Wassersucht 

Das  Oedem  der  Füsse,  welches  eine  ganz  gewöhnliche 
Erscheinung  ist,  verliert  sich  mit  der  Zunahme  der  Kräfte 
von  selbst.  Geschäftige  Aerzte,  die  dem  Kranken  und  seiner 
Umgebung  gegenüber  nicht  gerne  müssig  scheinen  wollen, 
verordnen  harntreibende  Mittel  und  spirituöse  Waschungen 
und  zwängen  sogar  die  unschuldige  Geschwulst  in  einen  1^ 
stigen  Druokverband. 

Dagegen  erfordert  die  Haut-  und  Bauchwassersucht  ein 
positives  Verfahren,  In  gar  vielen  Fällen  ist  das  Heilmittel 
der  Intermittens  auch  das  Qeilmittel  der  Wassersucht.  Ita- 
mentlich  sah  ich  rasch  Heilung  erfolgen,  wenn  die  Wasser- 
sucht durch  Anämie  bedingt  und  von  fragmentären  FLeberan- 
fällen  begleitet  wurde.  In  anderen  Fällen  verlor  sich  die 
Wassersucht  bald  auf  den  Gebrauch  auflöaendcr  bitterer  MiUei, 
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bald  auf  die  Anwendung  der  Diuretica.  Wieder  in  anderen 
Fkllen,  wo  organische  Verletzungen  zu  Grunde  lagen,  blieben 
alle  BemOhungen  fruchtlos. 

4)  Gelbsucht. 

Diejenige  Gelbsucht,  welche  mit  dem  jedesmaligen  Fieber^ 
anfclle  eintritt  und  in  der  Apyrexie  bis  auf  geringe  Spuren 
oder  völlig  wieder  verschwindet,  weicht  mit  der  Heilung  der 
Intermittens  oder  verliert  sich  nach  einem  Durchfalle  von 
selbst  Beruht  dagegen  die  Gelbsucht  auf  einer  organischen 
Störung  des  Gallenlebersystemes,  so  ist  die  Heilung  schwierig. 

5)  Fieberkuchen. 

Die  einfache  Hypertrophie  der  Milz  und  Leber,  von  der 
ieh  anderswo  (med.  Yer'einszeitung  1860  Nr.  42)  einen  lehr- 
reichen Fall  mitgetheilt  habe,  verliert  sich  bald  auf  Anwend- 
ung des  Chinins,  bald  auf  die  Anwendung  auflösend-abführen- 
der  Mittel,  bald  auf  den  Gebrauch  des  schwefelsauren  Eisens 
oder  der  Eisens&uerlinge  als  Trink-  und  Badekur.  Bisweilen 
schwindet  die  Hypertrophie  von  selbst,  wenn  die  Intermittens 
zorackkehrt.  Hier  w&re  gewiss  die  künstliche  Nachahmung 
der  Natur  von  grossem  Vortheile.  Allein  die  Kunst  besitzt 
weder  ein  zuverlässiges,  noch  ein  gefahrloses  Mittel,  die  In- 
termittens naeh  Belieben  rackfällig  zu  machen.  Alle  bisheri- 
gen Verfahren  sind  ganz  zu  verwerfen. 

Die  Strukturveränderungen  der  Milz  und  Leber  trotzen 
den  Heilbemühungen ,  so  sehr  man  auch  das  eine  oder  an- 
dere Mittel  empfohlen  hat.  Man  kann  schon  zufrieden  sein, 
wenn  es  gelingt,  die  lästigsten  ZufoUe  zu  beschwichtigen. 

ZurQokbleibende  chronische  Entzündungen  der  Milz  und 
Leber  suche  man  durch  die  bekannten  äusseren  und  inneren 
Mittel  zu  bekämpfen.  Nur  sei  man  ja  nicht  mit  den  Blutent* 
liehungen  zurflckhaltend. 

6)  Bompfkachexie. 

Die  konsekutive  Form  lässt  sich  bisweilen  durch  ein  an- 
gemessenes auflösend  -  stärkendes  Heilverfahren  in  Genesung 
ttberfohren,  dagegen  sind  in  der  primären  Form  der  Sumpf- 
l»ohexie  alle  Heilbestrebungen  vergebens. 

7)  Chininrheumatismus. 

Schon  anderswo  (Med.  Vereinszeitung  1860,  Nr.  28,  29 


u.  30:  zur  Tberfypie  dea  akuten  GeleakrheumatjsinvB)  kabc 
ich  nachgewiesen,  cIass,  so  wie  das  Chinin  unter  gewitsei 
Bedingungen  den  akuten  Oelenkrheumaüsmus  heilen  kooiie, 
dieses  Mittel  auch  den  akuten  Oelenkrheumaüsmus  »u  ver- 
ursadien  vermöge,  Dieses  geschieht  bie^c^ilie^  nach  ui  lange 
fortgesetztem  Gebrauche  des  Chinins.  Die  Gelenke  schweUen 
dann  an  und  sind  sehr  schmerzhaft.  Hierzu  gesellt  sieh  sogar 
ein  entzündliches  Fieber.  Aber  &^ch  ohne  Mis8brfLU,ch  .des  Chinins 
habe  ich  den  akuten  Gelenkrheumatismus  eintreten  sehen. 

Aohtunddreis.sigster  Fall.  —  Usette  J.,  ein  zehn 
Jahre  altes,  ziemlich  kräftiges  Mädchen,  wurde  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Intermittens  epidemisch  herrschte,  von  Mattigkeit  in 
den  Glfed^n,  geistört^  Esslnst,  Sopfeehmerzen  befeUeo.  In 
den  Naohmittagsstiinden  zwischen  fünf  und  sechs  Uhr  erhob 
.sich  ein  hitziges  Fieber,  dem  Schweisse  und  Nachte  grosse 
Unruhe  folgten.  Das  Fieber  erschien  täglich  und  wurde  durch 
zwölf  Gran  Chininsulphat  gehoben.  Gleich  hinterher  schwoll 
das  rechte  Fussgelenk  an,  welches  sich  a«f  dem  ftusseien 
Kx^öchel  röthet^  opd  heft^e  Schmerzen  verursachte.  Der 
Puls  war  beschleunigt  und  zusammengezogen,  die  Haut  dün- 
stete aus  und  fühlte  sich  nach  eben  üoersfandenem  Schweisse 
massig  warm  an,  die  Zunge  hatte  einen  weissliehen  Bel^, 
die  Esslttst  war  sehr  gering  und  der  Stuhl  träge.  Am  nächsir 
folgenden  Ta^  wurde  auch  das  Unke  Fussgelenk  und  darauf 
das  linke  Knie  von  Geschwulst  und  Schmerz  befallen,  und 
klagte  das  Kind  in  Fingern  und  Bänden  über  ein  Gefühl  von 
liebeln  und  Kraftlosigkeit.  Das  Herz  klopfte  stark,  ein  Mv 
sendes  Geräuseh  war  deutlieb  hörbar ,  der  Puls  weich, 
120  Schläge  machend,  die  Haut  fühlte  sich  massig  wavvi  an 
und  war  weder  trocken  noch  feucht,  des  Nachts  nahm  die 
Eigenwärme  zu,  ohne  dass'sie  aber  den  Grad  erreichte,  wie 
in  den  FieberanMien  der  Intermittens. 

In  diesem  Falle  stand  ohne  Zweifel  der  akute  Gelenk- 
rheumatismiis  mit  der  vorausgehenden  Intermittens,  weleher 
ev,  wie  gesagt,  auf  dem  Fusse  folgte,  in  einer  ganz  inniges 
ursächlichen  Beziehung.  So  lange  ich  nicht  weiss,  ob  schoo 
andere  Fälle  veröffentlicht  sind,  wo  n%/A  einer  vertiältniss- 
mässig  kleinen  Menge  von  Chininsulphat,  die  hier  nur  zwölf 
Gran  betrug,  der  akute  Gelenkrheumatismus  eintrat,  halte  ich 
die  vorstehende  Beobachtung  filr  eine  der  Mittheilung  werthe. 
Hinzufügen  will  ich  noch,  dass  die  Heilong  des  akuten  Ge- 
lenkrheumatismus keine  Schwierigkeiten  bot,  sondern  schon 
in  wenigen  Tagen  erfolgte. 
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//.  KHmsehe  VoHrä§B. 

Hotel -9iQu  in  Paris   (Klinik  des  Hra.  Prof. 
Trousseau). 

Ueber  Chlprose  und  Pseudoohlorose. 

In  einem  unaerer  SUle,  m,  HHro.^  bejSndet  sieb  ein  juag^ 
MftdeheD  Too  17  Jahren;  (^a  leidet  ^  Chlorose,  In  clam- 
adben  8Mle  nicht  weit  di^von  befind^  sich  ein  fkpderes  ]Xüd- 
chen  Ton  20  Jahren,  das  m\%  Ps^u^jloohroroae  behaA^  ist. 

Im  eratei)  4iigeiiblio)ce  scheint  es,  als  ob  die  Frc^g^  nicht 
die  Hahe  verlohne,  dass  wir  uns  mit  ihr  beschäftigen;  als  ob 
niidits  eiafaQher  sei,  als  die  Erkeon^ng  4^  Chlorose,  iind  als 
ob  in  BeMig  auf  die  Behandlung,  weqp  einmal  die  Haupte 
Charaktere,  nämlich  die  BleiQhheit,  das  Athemloswerden,  4er 
pustende  Her^toui  die  sehr  reichliche  Menstruf^Uon  u.  s.  w. 
ermittdt  sind»  i»aa  nichts  Anderes  ^u  thun  faab?,  ala  Eisen 
i&nerlioh  anzuwenden,  und  nu^  noch  mit  der  Wahl  zwischen 
den  versohiedenen  Eisenpräparaten  sich  zu  beschftAjg^li^  braucher 
Die  jungen  Aeri^te,  die  die  Praxis  beginnen,  glauben  sich  bei 
dieser  Krankheit  ToUkomn^en  klar  m  fßin;  die  alten  Prfiktiker 
aber  wiesen«  dass  es  keine  Krankheit  gibt,  welche  nicht  bisr 
weileti  fQr  Diagnose  und  Behandlung  grosse  Schwierigkeiten 
darbietet* 

Das  erstere  junge  Mädchen  ist  eine  Strasaburgerip.  Mit 
dem  14.  Jahre  bekam  diese  Kranke  ihre  Mcnßtnia^pn^  si^ 
hat  seitdem  niemala  Beschwerden  dab^  gehabt;  ebenso w:enig 
litt  sie  am  w^sen  Flusse;  nur  war  der  Monata^i^ss  sehir 
reichlich  und  dauerte  8  Tage.  Frisch,  munter  und  wohl- 
beleibt kiw  difms  blibsohe  Mädchen  naqh  Paris,  wo  e^  sich 
ab  Dienstmädohep  ver^n^tbete,  }hrß  Herrschaft  war  e;ine 
Mlebe,  die  ihr  sehr  grosf^e  Arbeit  aufbürdete»  m  nm^at^ 
siebt  nar  dii»  Bi^v^haUving  besorge^,  sondern  auc^  in  den 
Muaaeatande^  Nä^acbeit  vorni^mi^^  von  24  Stunden  hatte 
•ie  nur  6  Stioiden  fÄm  Schlafe  und  b^jLam  nur  zweimal  die 
Woche  Fleisch  ^nd  nicipfda  Wein  odfur  Bjier.  JQire  gute  und 
kiiftige  Konstitutipn  Jiesa  sie  laj^  !%eit  diesem  tr^u^en  äusr 
lerep  V^hältni^aea  wHlerstphe^y,  allf^n  ^  6  /Mf^ni^ff  fing 
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ihre  Menstruation  an.  absunehmen ;  das  Blut  war  weniger  ge- 
färbt; bei  Anstrengungen  kam  sie  bald  ausser  Athem;  sie 
fühlte  sich  matt  und  niedergeschlagen..  Vor  etwa  3  Wodien 
gingen  diese  Zufälle  plötElicb  in  wirkliche  Krankheit  Ober. 
Sie  musste  in's  Hospital  und  jetzt  bietet  die  Kranke  folgende 
Symptome  dar:  auffallende  Bleichheit,  Kopfschmerz,  Magen- 
schmerz,  Niedergeschlagenheit,  Augen  eingesunken  und  trflbe; 
Herz  etwas  grösser  als  gewöhnlich,  aber  ohne  pustendea 
Geräusch.  An  der  rediten  Seite  des  Halses  vernimmt  man 
das  Nonnenger&usch  deutlich  bei  jeder  Systole.  Kurz  lüle 
Symptome  der  Chlorose  sind  deutlich  vorbanden;  Interkostal- 
neuralgie fehlt  jedoch. 

Die  zweite  Kranke  bekam  die  Menstruation  mit  dem 
13.  Jahre  und  hat  sich  seitdem  keine  Unregelmässigkeit  darin 
gezeigt;  in  der  Familie  der  Kranken  ist  keine  besondere 
Disposition  zur  Lungentuberkulose  vorhanden.  Seit  4  Jahren 
leidet  die  Kranke  wiederholt  an  Kopfschmerzen,  Magen- 
schmerzen, Dyspepsie  und  an  Verstopfung  und  bekam  eine 
matt-bleiche  Farbe.  Seit  2  Jahren  befindet  sie  sich  im  Hotel- 
Dieu  in  unserer  Abtheilung;  wir  untersuchten  sie  genau, 
konnten  aber  weder  in  ihrer  Brust,  noch  sonst  wo  etwas 
Krankhaftes  entdecken;  wir  gaben  ihr  Eisenpräparate.  — 
Sie  verliess  uns  nach  einiger  2ieit,  aber  jetzt  sehen  Sie  sie 
wieder  hier  und  zwar  genau  in  demselben  Zustande,  in  dem 
sie  früher  gewesen.  Die  Respiration  finden  Sie  rein  und  klar 
in  beiden  Lungen,  jedoch  etwas  weniger  im  Gipfel  der  rech- 
ten Lunge;  die  Exspiration  ist  etwas  verlängert,  die  Stimme 
stark  widerhallend,  aber  man  vernimmt  weder  Rasseln  noch 
Husten. 

Das  junge  Mädchen  ist  also  seit  4  Jahren  krank  und  in 
den  verschiedenen  äusseren  Verhältnissen,  in  denen  es  gelebt 
und  bei  mannichfachen  Schicksalen,  die  es,  wie  ich  glaube, 
erfahren  hat,  ist  es  immer  in  demselben  kränklichen  Zustande 
geblieben.  Diese  Hartnäckigkeit  der  Chlorose,  dieser  Wider 
stand  gegen  die  Eisenpräparate,  flössen  mir  eine  grosse  Be- 
sorgniss  ein,  dass  irgend  eine  andere  krankhafte  Diathese  den 
Hintergrund  bildet.  Fällt  Ihnen  nicht  auch  der  üntOTchied 
zwischen   dem  freien  und  klaren  Verlaufe  des   ersten  Falles 
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und  dem  edhleicheiiden,  tttckisohen  and  unwandelbares  Ver« 
laofe  des  letzteren  auf?  Es  ist  dieses  die  Pseudoohlorose, 
die  dcHrchaus  nicht  selten  ist.  Im  Jahre  1857  hatten  wir  in 
einem  unserer  S&le  eine  am  chronischen  Durchfalle  leidende 
Frau.  Sie  war  mager,  sehr  bleich,  hatte  pustendes  Geräusch 
in  den  Gefftssen  und  zeigte  eine  so  bedeutende  An&mie,  dass 
ieh  zuerst  meine  Frage  dahin  richtete,  ob  sie  viel  an  Blut- 
flossen  gelitten  habe.  Das  war  aber  nicht  der  Fall  gewesen. 
Diese  Frau  hatte  6  Kinder  gehabt,  aber  niemals  an  zu  starker 
Menstiruation  oder  an  Nasenbluten  gelitten.  Seit  dem  Eintritte 
ilires  chronischen  Durchfalles  war  die  Kranke  stets  ohne  Fie- 
ber, ohne  Nachtschweisse  gewesen. 

In  welchen  Verhältnissen  war  diese  Frau  zur  Zeit  ihres 
Bntrittea  in*s  H6tel-Dieu  gewesen  7  Sie  erzählte  uns,  dass  sie 
mit  ihrem  Manne  und  dem  einzigen  Kinde,  welches  ihr  ttbrig 
geblieben  war,  in  der  Champagne  gelebt  habe,,  sich  dort  aber 
nidit  habe  ernähren  können  und  in  grosser  Dürftigkeit  nach 
Paris  gegangen  sei,  um  daselbst  eine  einträgliche  Beschäftig- 
ttog  zu  suchen.  Sie  habe  aber  solche  nicht  gefunden;  ihr 
Msnn  sei  krank  geworden  und  habe  deshalb  auch  nicht  ar* 
bdten  können.  Dadurch  sei  sie  in  solches  Elend  gerathen, 
dass  ihr  nnd  ihrem  Kinde  nichts  weiter  geblieben  sei,  als  das 
Stock  Brod  aus  den  Armenbureaus.  Die  arme  Frau  hat  zwei 
Jahre  lang  bei  sehr  mangelhafter  Ernährung  in  einem  Zu* 
Stande  gelebt,  der  bei  Thieren  eintritt.,  welche  nicht  genug 
Nahrung  erhalten  und  langsam  verhungern.  Sie  verfiel  in 
andauernde  Inanition  und  unterlag  derselben  trotz  Allem,  was 
wir  thaten. 

In  demselben  Saale  haben  wir  in  einem  anderen  Bette 
eme  PVau,  die  eine  auffallend  bleiche  Farbe  darbietet;  sie 
hatte  starkes  Fieber  gehabt,  Durchfall,  pustendes  Geräusch 
in  den  Gefässen,  starken  weissen  Fluss  und  sehr  hartnäckigen 
Kopfschmerz.  Sie  wiederholte  uns  so  oft,  dass  ihr  Schmerz 
immer  des  Abends  käme  und  gegen  Morgen  verschwände, 
aus  wir  genau  den  Schädel  und  ihre  Gliedmassen  besichtig- 
teo.  Wir  fanden  in  der  That  eine  venerische  Exostose  auf 
einer  Tibia  und  eine  andere  auf  einer  Ulna.  Alles,  was  der 
Frau  innerlich  gegeben  wurde,  blieb  ohne  Erfolg;  wir  verord- 
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Beten  daan  Sublinaib&der  und  im  VecUufo'  tqq  8  T^c«  be«< 
sexien  aioh  die  n&ohtlioheii  Sebmerzen;  oficb  40  BUdem  etwi 
waren  sie  vencbwunden  und  die  Flau  bekam  eine  gesundere 
Hautfarbe. 

In  diesen  3  Fällen  Tion  Paeudoekloroae  ist  dieselbe  Wi^ 
kung  durch  sehr  verschiedene  Ursachen  herbeigeführt  worden, 
Es  ist  eine  Blutarmuih  erseugt,  aber  durch  ein  djskrasisQhes 
Glement  von  spesifiseher  Natur,  und  man  wttrde  gewaltig 
fehlgreifen,  wenn  man  in  aolehen  FMlen  £iaeo  geben  und 
nichts  weiter  thun  wollte.  Während  in  dem  einen  Falle,  wo 
Syphilis  die  Grundlage  bildete,  Merkur  aur  Bilfe  genommen 
werden  musste,  wird  in  einem  anderen  Falle,  wp  vielleicht 
ein  Sumpfiniasma  eingewirkt  und  das  Blut  herabgebracht  hat, 
Chinin  gegeben  werden  mUssen.  Diese  spevfisidien  Mittel 
reichen  dann  gewöhnlich  fdlein  aus,  das  Blut  krttftiger  und 
Arischer  au  machen  und  selten  brauehl  noch  hiaterher  Eäsen 
gegeben  au  werden. 

Die  eigentliche  Chlorose  ist  eine  Krankheit  der  Jugend 
und  kommt  mit  wenigen  Ausnahmen  fast  nur  bei  MMcfaeo 
vor;  sie  heilt  im  Allgemeinen  rasch,  und  fast  ohne  dass  Me- 
dikamente nöthig  sind,  während  die  Pseudochloro^e  sich  ge- 
wöhnlich verschlimmert  und  Jahre  lang  andauert.  Man  im»  i 
hier  genau  in  der  Diagnose  sein  und  in  der  Wahl  der  Mittel  ' 
sich  baten,  nicht  den  Zustand  au  venschlimmem ,  atatt  ihn 
SU  verbessern.  Hören  Sie  lieber,  wie  es  mir  ßeibst  gOgaA- 
gen  ist. 

loh  hd)e  junge,  an  Chlorose  leidende  Hftdohra  und  Fraaeo 
gesehen,  die  nach  den  gewöhnlichen  Schulregeln  mü  bitiereof 
tonischen  MiAtela  uod  Basen  bebandelt  worden  sind  und  dabei 
sidi  wuklich  besserten,  so  dass  man  glaubte,  über  die  Krank- 
heit gesiegt  au  haben.  Bald  aber  fielen  die  Kitanken  in  ihren 
früheren  Zustand  wieder  »trüek;  eine  abermalige  Anweadaog 
derselben  Mittel  bradbte  wieder  Besserung,  aber  auoh  diese 
hielt  nicht  lange  an,  und  man  wurde  denn  doch  auletat 
stutaig  über  die  Unuivertleaigkeit  eines  HeUverfi^krens,  wel- 
ches in  anderen  Fäliea  sioh  so  wirksam  aeigte.  Mich  l^racht^ 
diese  Erfahrung  vam  Nachdenken,  aumal  da  iob  fa&d,  ^ 
das  Eisen  in  manchen  Fdllen  wirkliidi  flohaden  that^    In  der 
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Htti   etkaniiie  ich    bei    ein^    Knmken,    bei    dcMo    die 
AnflkaltBtion  nichts  Verdächtiges  ergeben  halte,   ne^  fortge* 
MtrteBi   Gebrauche   des  Eisens  Braebeinugen  m  der  Brust, 
welche     mich     awangea ,     das    .Eisen     aussusetaen.      Der 
Edoig  war  dann,    dass   die  BrustanfiiUe  sich  s^siglen  und 
rersehwanden.      Sowie  dieses  geschehen  war,    glaubte    iah 
wiador  zur  Darreidiung  des  Eisens  «iittokkehren  zu  kikmen, 
iHeia  nicht  nur  «teUten  sieh  die  Brastzu&Ue  bald  darauf  wie<* 
der  ein,    sondern  auch  der  chloroäsohe  Zustand  wurde  nicht 
im  geringflten  gifebesaert.    Es  musste  mir  alao  setr  angelegen 
Bcia,    des  Gfarund  aufzufinden,   weshalb  das  Eisen  und  das 
sUrkende  Teifahnsn  ^nmal  in  der  Cklorose  hilft  und  dsii.  anr 
d«re  Mal  in  derselben  sieh  wirkungslos,  ja.sehAdbeh,  erwdsb 
Der  folgende  Fall  wsjr  einer  von  denen,  die  dasu  beitnigea, 
mich  zur  Erkenntniss  zu  bringen.      Die  Todhter  eines  guten 
Freundes  war  13  oder  14  Jahre  alt  und  fflr  ihr  Alter  unget 
wohnlich  schlank  und  gross;  sie  wurde  aueh  dabei  ganz  kräf« 
tig,  aber  die  Menstmaik)»  tcat  so  stark  auf  uud  war  so  reicdi- 
fish,  wie  oe  in  diesem  Alter  sieh  &ieht  zu  zeigen  pflegt,  und 
die  niehste  Folge  war  ein  bleiohaflchtiger  Zustaad«    Ich  Ter« 
ordnete  Eisen;-*  die  Gesichtsfarbe  wurde -wieder  frischer  und 
das  Heostrualblnt  erschien  dichter  und  gefärbter  als  früher. 
Nach  Verlauf  eines  Monates  wied^holten  sich  die  früheren 
ZuftUe;    dieselbe  Behandlun|;  hatte  wieder  denselben  Erfolg. 
Während  des  Gebrauches  des  Eisens  war  das  junge  Mädchen 
lebendig,  munter,  zur  Thätigkeit  geneigt  und  etwas  aufgeregt. 
Btwa  8  bis  10  Tage  nach  der  letzten  Anwendung  der  Eisen- 
nittei   war  das  junge  Mädchen  bei  einer  öffentlichen  Feier« 
Uckkeit  im  Freien  gewesen;  das  Thermometer  stand  sehr  nie« 
diig  und  die  Folge  war  eine  starke  Erkältung.    Es  stellte 
•ich  etwas  Husten  ein,    bald  aber  auch  eine  furditbare  Hä« 
noptoe  mit  Menorriiagie  und  Nasenbluten«    Im  ersten  Augen« 
blicke  dachte  ich  an  eine  allgemeine  Auflösung  des  Blutes, 
an  eine  plötzlich  eingeti«trae  hämorrhagische  Disposition,  ähn- 
lich der  bei  den  sog.  Blutern«  Einen  Monat  später,  zur  2ieit  der 
Ihaslmation,  wiederholte  sieh  das  Nasenbluten  und  der  Blut- 
husten und  es  gesellte  sieh  allmählig  Fieber  hinzu,    welches 
Anfangs  ganz  leise  auftrat,  darauf  aber  immer  heftiger  wurde« 
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Es  warde  nun  eine  KonBuUatioii  aDberaumt,  allein  aUe  Bjmp- 
tome  verechlimoierten  Bioh,  eine  galoppirende  Schwindsacht 
bildete  sich  aus  und  nach  6  oder  8  Wochen  lag  das  habsche 
junge  M&dchen  im  Grabe.  Damals  schon  konnte  idi  den 
Verdacht  nicht  los  w^den,  dass  das  von  mir  verordnete  Eisen 
an  diesem  traurigen  Ausgange  viel  Schuld  gehabt  habe,  alldn 
klar  war  ich  mir  doch  nicht  darin,  wenigstens  nicht  so  klar 
wie  jetzt,  wo  ich  mir  bestimmt  vorwerfen  muss,  dass  meine 
Behandlung  eine  schadenbringende  gewesen  ist 

Einige  Zeit  nachher  wurde  ich  zu  der  Frau  eines  Ardii* 
tekten  gerufen,  die  etwa  30  Jahre  alt  war  und  seit  ihrem 
17.  Jahre  an  Chlorose  litt  Sie  wurde  von  einer  NeonJgie 
der  Schläfengegend  furchtbar  geplagt.  Von  der  Ansicht  aas- 
gehend, dass  diese  Neuralgie  in  dem  chlorotischen  Zustande, 
dessen  Dasein  nicht  verkannt  werden  konnte^  ihren  Grand 
habe,  entschloss  ich  mich,  der  Kranken  das  kohlensaure  Eisen 
in  grosser  Dosis  zu  geben.  Nach  etwa  4Wodien  zeigte  sich 
eine  auffallende  Veränderung  in  dem  Befinden  der  Fraa;  sie 
nahm  an  EiMen  zu,  der  Appetit  besserte  sich,  die  Hantiarbe 
wurde  frischer;  statt  der  bisherigen  Niedergeschlagenheit  and 
Trägheit  trat  ein  munteres  Wesen  ein  und  die  Neuralgie  ver- 
schwand gftnzlich.  Ich  entliess  die  Frau  mit  der  Weisung, 
das  Eisen  weiter  zu  gebrauchen.  Kaum  waren  40  oder  50 
Tage  verflossen,  so  wurde  ich  wieder  gerufen  und  erfahr, 
dass  inzwischen  etwas  Husten  und  etwas  Druck  auf  der  Brust 
eingetreten  wäre,  und  dass  sieh  jeden  Abend  etwas  Fieber 
einstellte.  Die  sofort  vorgenommene  Auskultation  ergab  im 
Gipfel  einer  Lunge  etwas  knisterndes  Rasseln  und  ein  starkes 
Bauschen  beim  Ausathmen.  Diese  Erscheinungen  flössten  mir 
grosse  Besorgniss  ein,  ich  Hess  sofort  den  Gebrauch  des  Ei- 
sens aussetzen  und  begann  eine  andere  Behandlung,  aber  es 
war  leider  schoii  zu  spät  Eine  galoppirende  Schwindsacht 
bildete  sich  und  nach  5  Wochen  war  die  junge  Frau  todl 

Von  dieser  Zeit  an  war  ich  sehr  auf  meiner  Hut,  be- 
sonders da  ich  in  der  Praxis  andere  Kollegen  dergleichen 
unglückliche  Fälle'  noch  häufig  sah,  wo  gegen  die  Chlorose 
ohne  Weiteres  Eisen  angewendet  wurde  und  dadurch  die 
Lungenschwindsucht  schnell  zur  Entwiekelung  kam.    Die  Vn- 
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tersiidiuog  defi  Hertens  und  der  LuDgen  bei  anscheineod 
CUorotisehen  iai  daher  von  der  grCssten  Wichtigkeit,  und  wenn 
sieh  nur  die  geringste  Spur  eines  Brustieidens  zeigt,  so  muss 
Tom  Oebraaohe  des  Eisens  enUchieden  abgestanden  werden. 
Eß  gibt  FftUe  Yon  Chlorose,  wo  bittei^  Mittel,  Chinarinde 
und  selbst  Nux  vomiea  angezeigt  sind;  ja  in  einigen  Fällen, 
habe  ich  milde  Alkalien  und  selbst  das  Vichjwasser  sehr  gut 
gefiinden.  Gegen  Neuralgieen  wendete  ioh,  je  nach  Umständen, 
schwefelsaures  Chinin,  Belladonna  und  Terpentin  an.  Die  Er- 
nährung muss  natürlich  unterstützt  werden,  aber  mit  der  An- 
wendung des  Eisens  bin  ich  seitdem  sehr  vorsichtig  geworden 
Qod  ieh  empfehle  Ihnen  diese  Vorsicht  ebeqfalis. 


HL     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 
Gesellschaft  für  Biologie  in  Paris. 

Aus  den  Verhandlungen   in  den  Jahren  1859  ^   1860  u.  1861* 

Deber  Ursache  und  Entstehungsweise  der  äus- 
seren Kabelgrube  beim  Menschen. 

Die  Ursache  dei^  Vertiefung ,  welche  bei  den  meisten 
Menschen  die  Bauohbaut  an  dem  fibrösen  Ringe  der  wdssen 
Uüie  und  des  Ansatzpunktes  des  Nabelstranges,  nachdem 
letzterer  abgefallen,  darbietet,  ist  von  den  Autoren,  weldie 
sich  mit  dem  Gegenstände  beschäftigt  haben,  nicht  genau  an-* 
g^dben.  Nach  Herrn  Charles  Bobin  beruht  sie  in  der  Zu* 
rflckziehung  der  Nabelgef&sse,  welche  nach  dem  Abfallen  des. 
Nabebtranges  eintritt,  namentlich  aber  in  der  Zurücksiehung 
der  Nabelarterien  und  besonders  in  dem  Anhaften  eines  der. 
ligamenldsen  Fäden  an  die  äussere  Haut,  die  in  Folge  der 
genannten  Zurttektiehung  zwischen  den  Arterienenden  und- 
den  kutanen  und  aponeurotischen  Strukturen  des  Nabels  sicä 
eneogen.  Diese  Insertion  eines  der  ligaroentösen  Bündel 
oder  Fäden  au  die  Kutis  existirt  immer,  wenn  die  Nabelgrube 
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giam  d^wüioh  ist;  sie  fehlt  b^  Denen,  bef  weldien  der  Mttbel 
t<(M|rritigeud  ist  und  eine  Erhebung  öder  eine  Art  Stee  bil- 
det. Bei  den  Säugethieren ,  bei  denen  die  Arterien  sieh  su- 
rtfcicAiehefl,  ohne,  wie  bei  dem  Menschen,  lq;anieniöeeVerbiii- 
deuten  tiiit  dem  Nabel  zu  erzeugen,  ist  dieMabebtobe  iffimer 
entweder  vorspringend  oder  in  gleieher  Ebene  mit  der  abrigen 
HAat  des  Bauchecr.  Unter  allen  den  yersehieAmheiteii  der 
Ton  den  Arterieftienden  mit  deto  Nabel  gebildeten  ligameote 
kann  man  folgende  als  die  konstantesten  utiterseheiden. 

Im  Allgemeinen  vereinigen  sich  diese  KgamentOeen  Mden 
zu  einem  gemeinsamen  Stamme  auf  der  Mittellinie  od«  etwas 
zur  Seite  derselben  und  «war  einen  oder  mehrere  Cenfoeter 
unterhalb  des  Nabels.  Dieses  gemeinsame  Bündel  erreicht 
den  unteren  Rand  des  Nsbelringes  und  setzt  sich,  indem  es 
sich  wieder  ausbreitet,  um  denselben  herum  an.  Diese  Fäden 
und  besonders  ihre  mittlere  Portion  sind  bisweilen  einfach 
zylinfderförmig,  2—3  MilKraöter  dick  iincf  bis  tarn  spätesten 
Alter  sehr  fest.  Bisweilen  ist  die  mittlere  gemeinsame  Portion 
dünner,  als  die  beiden  vo^  den  Arterienenden  efiisgehenden 
Ligamente,  welche  sich  bald  allein,  bald  mit  dem  vom  Urs- 
chus  zwischen  ihnen  gebildeten  Ligamente  an  das  untere  Endo 
des  Nabels  begeben.  Das  ganze  subumbilikale  Sjstem  kann 
sich  auf  diese  anatomische  Disposition  beschränken,  wozu 
man  noch  die  schon  früher  beschriebenen  OeßLsse  hinzunefa- 
men  mfttss*. 

bei  eitif gen  SiibJ^kteti  sind  diese  leteteren  Ligament«  oder 
das  miMere  BMdel  ans  mehi^ren  dünnen,  einander  g«nüle^ 
teA  Fiifeimenfen  zusammengesetzt,  aber  dies«  Fall  ist  selten. 
6i6i  andren  gehen  eiti  oder  mehrere  dUnne  ftidenfonnige 
Zweige  von  <den  ArtetienstfiWpfen  ab  und  beiialten  ausseibalb 
d^  Vwher  ei^fi^n^  LSgamefite  iHe  Richtung  bei^  die  ebe- 
lAsil^  die  Arterien  eingenommen,  und  begeben  sich  dirdrt  zun 
Nabel,  utn  sidi  •ebeal^h  kl  denselben  einfftisetzen. 

OewOhaKch  löat  s$<^  ein  mehr  odet  minder  diidces,  bis- 
weilen  aber  auch  nur  fsdeffidünnes  Bündel  unten  oder  mMM 
am  aponeurotisehen  Nabelringe  von  den  arterietieft  Ligamen- 
ten los  und  fixirt  sich  an  die  Kutis  der  Hautnarbe,  weiche 
freilich  metacihttial  kaum  erkelmbar  ist    Diese  biseHien  bilt 
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die  Hatrt,  wemi  sie  von  oben  nfteh  anien  angezogien  wird^  bl 
Poroi  einef  kteln^n  Qmbt  fesl^  deren  Onuid  io  gleiche 
Bbetie  mit  dem  fibrösen  Ringe  der  weiseen  Linie  sich  befin* 
M,  —  elfto  in  gleicher  Höhe  mit  der  fibrösen  Struktur  deb 
Ringes,  welche  durch  die  Insertionen  der  anderen  Fssttm  die« 
9er  Ligamente  gebildet  ist»  Demnach  erscheint  beim  Menschen 
der  Nabel  um  so  vertiefter  und  eingezogener,  je  nachdem  die 
Muskel-  und  Fettschichten  des  Bauches  mehr  über  die  weisse 
L'nie  hervorstehen.  Es  wird  also  die  äussere  NabelgrubCi 
wie  aus  dem  bisher  Mitgetheilten  hervorgeht,  dadurch  erzeugt, 
dass  die  Kutis  durch  die  Insertion  einzelner  Abzweigungen 
der  aitariellen  Ligamente  niedergezogen  und  mit  dem  fibrösen 
Ringe  der  weissen  Linie  In  gleiches  Niveau  gebracht  wird. 
Oft  aber  schreiten  diese  ligamentösen  Fasern  von  einem  Theile 
des  aponeurotiscben  Ringes  zum  anderen  über;  die  Folge  da- 
von ist,  dass  die  Zerrung  nicht  so  stark  auf  die  Kutis  wirkt 
und  die  äussere  Nabelgrube  erscheint  dann  flacher. 

Bei  genauer  Besichtigung  des  Kabels  am  Menschen  findet 
man,  dass  derselbe  eine  kleine  unregelmässige,  querabgeflachte 
8mbe  darstellt,  deren  Tiefe  8—15  Millimeter  beträgt.  Der 
ESn^ng  in  di^se  Grobe  hat  gewöhnlich  eine  qaere  oder  schiefe 
Richtung,  ist  nach  den  Kommissuren  hin  geruii%eit  und  hak 
bncbtige,  bisweilen  aiuch  sehr  gerunzelte  Ränder.  Die  Wätide 
dieser  Ornbe  liegen  gegeneinander  mhl  sind  mit  einer  dannen 
Epidermis  versehen.  Die  Haut  ist  fein  und  <aiite1lnd4t  sich 
bisweilen,  sd  das6  Jucken,  Bitze  und  Bxkorictioti  eitsteht, 
^Iche  dann  bisweilen  von  einer  eiterigen,  abelrieehenden  Ab* 
sondertfng  begleitet  ist. 

Ttm  tl^m  äussert  Eingänge  an  richtet  sieh  die  Grube 
ein  wenig  von  oben  nach  unten;  die  Ursache  dav<m  Ist  die 
Bi^htong  des  arteriellea  Fadenbttndels,  welches  den  Grund  der 
6nd>e,  der  an  der  weissen  Linie  anliegt,  nach  unten  zieht. 
Bis  Ligatneate,  weiche  vom  Ende  der  Arterien  zum  Nabel 
«ek  begeben  1^  veriftngera  sich  nicht,  wenn  der  Bauch  sich 
aofdehat,  wie  %.  B.  bei  Schwangeren  oder  bei  Wassersttch* 
tigen,  «der  bd  grosser  Fettablagerung;  die  Folge  davon  ist) 
dass  die  Nabelgrube  gewöhnlich  sehr  tief  wird.  Fehlt  nun 
aber,  wie  es  bisweilen  kK)mmt,  der  Ansatz  der  ligamentösen 
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Str&Dge  umwandeln.  Bisweilen  findet  man  zwei  T^gelmftssige 
und  gesonderte  Stränge,  welche  allmfthlig  konvergiren  und 
am  Nabel  in  einen  Strang  zusammentreffen.  In  anderen  Fäl- 
len findet  man  jeden  dieser  arteriellen  Spange  in  uaregd- 
massige  Bündel  yertheilt,  von  denen  man  oft  schwerlieh  ge- 
nau den  Ursprung  erkennen  kann/^^^  Aus  Dero,  was. bis  jetzt 
Oberhaupt  mitgetheilt  ist,  geht  hervor,  dass  nur  sehr  selten 
und  nur  ausnahmsweise  die  Arterien  am  Nabel  befestigt 
bleiben ,  und  dass  nicht  sie  die  Verzweigung  in  unregelmfts- 
sige  Bündel  bilden,  sondern  die  Ugamente,  welche  zwischoi 
den  Arterienenden,  nach  deren  Zurückziehung)  und  dem  Na- 
bel entstehen.  —  Durch  Verflechtubg  mit  den  vom  fibrösen 
Nabelringe  ausgehenden  Bündeln  erzeugt  sich  die  Insertion 
und  die  F&den  der  ligamentös  gewordenen  Nabelvene  tmgen 
dazu  bei.  Die  Ligamente,  welche  die  Gefllsse,  namentiidi 
die  Nabelarterien,  zurücklassen^  unterscheiden  sich  durch  ihre 
mattgraue  oder  gelbliche  Farbe  und  geringeren  Glanz  von 
den  aponeurotischen  Fasern  ganz  deutlich/^ 

),Die  Art  und  Wdse  der  Insertion  der  von  den  Nabel- 
arterien zurückgelassenen  Ligamente  ist  von  Rick  et  ziem- 
lich genau  beschrieben  und  abgebildet  worden  (Ardw*  gi- 
nerai.  de  M4dec,  1856,   VIII,  650  Fig.  XI).    Nur  hat  er  die 
Insertion  des  ligamentes  der  Nabelvene  etwas  zu  weit  nach 
unten  angesetzt,   ohne  der^  Verbindungen  mit  der  des  Urs- 
chus  zu  beachten.    Wie  die  anderen  Autoren  h&lt  er  filr  den 
Urachus  die  fibrös  gewordenen  und  an  den  Nabel  ab  Liga- 
mente sich  ansetzenden  Arterien  und  VeneUb     „„Beim  er- 
wachsenen Mensdten,^''^  sagt  er,  „  „stellt  sich  der  Nabel  als  ver- 
tiefte Grube  dar,   an   deren  Ghfund   sich  ein  fibrüser  Strang 
bildet,  indem  er  über  den  Band  des  Ringes  hinttbergehL   lo 
diesetti  Strange  kann  mian  bis  zu  einem  gewissen  Alter  woU 
noch  bei  sorgftUtiger  Untersuchung  die  Elemente   erkennen, 
Welche   wahrend   des  Intrauterinlebens  zwischen  dem  Fd(u0 
und    der  Mutter    die   Geftosverbindung    unteriialten ;    diew 
Elemente  sind  die  beiden  Nabelarterien,  die  Nabelvene  aad 

der  Urachus Wenn  nach  der  Gebort  diese  (k^ 

fbr  das  neue  Leben  unntitz  geworden  sind  und  der  Nabel' 
•atrang  abgefeUen  ist,   so  verwachsen  sie  nnter  sich  udd  n»^ 
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kr  Kotis  und  bilden  eine  Narbe ,  welche  tob  Tdg  au  Tag 
ibröaer  und  iriderstrebeDder  wird  ood  wie  jedes  ähnliche 
Narbengewebe  die  Neigung  hat,  sich  zu  Terengem  und  die 
benachbarten  Theile  in  eich  einsuuehen/'^^  Die  aber  in  den 
Torfaei^ehenden  An&fttBen  nachgewiesene  ZurOckxiehuog  der 
Nabelgef&sse  mit  Zurflcklassung  ihrer  ftnsseren  Membran  sei* 
gen  dentUch  das  Unrichtige  dieser  von  Rick  et  gemachten 
Angabe/^ 

Aus  dem,  was  vorhergeht,  ersieht  man  also,  dass  um 
den  aponenrotisehen  Nabelring  herum  sich  Ligamente  an- 
setzen, welche  während  der  Zucttckziehung  der  Nabelgefässe 
neh  gebildet  habend  es  kommt  nichts  Aehnliches  bei  anderen 
Nsrbenbfldnngen  vor  und  auch  nichts  dergleichen  bei  anderen 
fibrösen  Ringen,  und  selbst  der  fitMröse  Ring  des  Nabels  hat 
mit  der  Bildung  dieser  Ligamente  nichts  zu  thun.  Wohl  zu 
merken  ist  dabei,  dass,  da  die  Nabelge&sse  vor  ihrer  Ver- 
osrbnng  sich  schon  weit  vom  Nabel  zurückgezogen  haben, 
il8o  bevor  ihre  Enden  fest  verwachsen  öder  obliterirt  sind, 
es  keine  andere  Nabelnarbe  gibt,  als  die,  welche  die  äussere 
Haot  bildet.  Sie  ist  es  übrigens  allein,  welche  mit  den  G^ 
ftssen  beim  Abfallen  des  Nabelstranges  eine  Ulzeration  erlei* 
det;  die  Gefässe  ziehen  sich,  wie  nachgewiesen  worden,  zu- 
rflck  und  die.  Kutis  bleibt  allein  mit  ihrer  Verwundung  der 
Luft  ausgesetzt,  bis  sich  die  Narbe  gebildet  hat.  Diese  Narbe 
der  äusseren  Haut  ist  es,  die  das  Narbengewebe  darstellt, 
welches  wir  Nabel  nennen,  die  tieferen  Theile  am  Nabel 
haben  selbst,  wie  gezeigt  worden  ist,  nichts  mit  der  Narbe 
m  thun  und  man  sieht  daraus,  wie  falsch  die  YorsteUung  der 
Autoren  ist,  welche  vom  unteren  und  oberen  Narbengewebe 
des  Nabels  sprechen. 

Bei  den  Wiederkäuern  ist  das  Ende  der  obliterirten  Na* 
belvene  durch  em  einfttches,  plattes,  weisses,  perifturbiges  U* 
gsment  mit  dem  Nabelringe  verbunden.  Es  folgt  dem  freien 
Rande  der  Bauchfellfalte  oder  dem  ligamentuin  falciforme  der 
Leber,  legt  sich  dann  an  die  weisse  Linie  an  und  endigt  sich 
am  Nabdringe.  Das  Band  besteht  aus  elastischen  Fasern 
irod  Bündeln  von  platten  Fasern,  aber  enthält  fest  gar  keine 
Geiksse.    Von  den  Fleischfressern  zeigen  .einige  ein  fibröse«, 

30* 
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biftuliofaes  liganenty  Urekhes  rom  Nabel  ausgehl  und  hkiter 
der  weissen  Linie  aniibteigt  bis  zma  nttüeren  Sinus  der  Ubtity 
aber  es  zerstreut  sieb  in  B%den,  ohne  die  Leber  seibsl  im  er« 
iieiehen.  (Einige  weitere!  Atigaben  über  das  YerhiltBiBS  der 
frllhereft^  KabetgefKuse  md  des  Uvachne  nuä  Nabel  bä  Bin^ 
hufem^  Nagcitn  q»  b.  w.  ftbergehen  wir^> 

Notiz   über   die   angeborenen  fi^ysten    der  6e- 
schlechtsorgane. 

„Lange  foi^geJBetzteiUnte^uQinmgenr/'  sa^  Er*  Oiraldes, 
„baben  mir  das  häufige  Vovko^men  Von  Kysten  ib  den  6e- 
sehleobtsorgaaeri  der  neugeborenen  Sinder  deutlich  dai^gethan. 
Die  Gegenwart  rem  Oeschwülsten  dieser  Art  zw  Zeit  der 
Oeburt  seheini  nnr  ein>  gaai  besonditees  Interesse  fÜt  die  Par 
thologie  zu  haben.  So  glaube  iob,  dass  man  bei  den  Kysten 
des  Eierstockes  in  späteren  Jahrcif  woU  wird  die  Yennatb- 
ung  nicht  abweiäeä  dürfen,  dass  diese  Kysteit  angeborea  sein 
kennen.  In  der  That  wkd  man*  nieht  harnet  bei  des  Kysten 
des  Eierstockeis  die  Ursache  derselben  i»  StÖrnngeii  der  Men- 
strüatiots  oder  in  der  physlologtscbeü  Tbätigkfk  der  Slbildung 
zu  suchen  hab^n.  Jedenfalls  wird  man  im  rielen.  Fällen  da^ 
dmrch  i^ie  zu  einer  ri<fttigen  Einsicht  gdangoa«  Han  findet^ 
wie  ich  niicb  Hberseugt  habe^  in  ddn  OVarias  kleiner  Mädchen 
gleich  nach  der  Oebui^  hädfig.  zwti  Arten  Von  Kysten:  did 
eine  Art  entwickelt  sieh  in  dem  Stroma  des  Sleiat«ekc0;  di^ 
andere  bildet  sMi  durch  Erweitennig  der  Kanäle  des  Bosin- 
mü  11  er 'sehen  Kötpers.  Die  ersteren  Kysten  sidd  einiMkig 
odhr  vieMBiehig;  sie  enflialte»  bloss  eine  seröse  bder  blutig» 
Fltteeigkeit  leb  habe  bei  Mäddien  zur  Zdt  der  Geburt  solche 
Kysten  im  Stroma  des  Eierstockes  gefunden,  tvelche  die  Grösse 
eiiier  grossen  Mandel  hatten  und  0^17  bis  0/)29  M.  in  ihrem 
grossen  Durehmesser  massen.  Bisw^tten,  enAieUen  diese  Ge- 
schwülste auch  eine  dicke,  syrupäbnliohe^  selbst  blutig  ge- 
färbte Fiflssigkeit»  Auch  die  Geschlechtsorgane  der  Kstbeo 
sind  gleich  nach  der  Geburt  der  Sitz  solcher  oder  ähnliehef 
Kysten.  So  habe  id  vor  mir  dne  sehr  grosse  Kyste  des 
Samensirangee  von  einem  15  Tage  alten  Knabei^«  Dieser 
Tumor  misst  0)017  M.  in  seinem  grössten  und  0,011  M.  id 
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hmesser.    Sein  Site  unterhalb  der  Epi- 
^'«rmuthung,   dass  er  diesem  Organe 
1^  genaue  Untersuchung  zeigt,  dass 

^  ^  der  unteren  Partie    des  Samen- 

'^'^     ^^  und  dass   er  durch  seine  alimählige 

^ ,  ^^  j^pididymis   zurflckdr&ngte.    Diese  Kyste, 

^^  a  einem  ziemlich  reichen  Gteftssnetse  durch« 

'^  öl  V09  eiDfr  durohsichtigeii,  wasserhellen  Flfls- 

eefQllt,  welche  durch  Einwirkung  von  Salpetersäure 
«ur  Gerinnung  kommt  und  einige  halbdurchsichtige 
.idielialbl&ttchen  enth&lt.  Die  innere  Fl&che  ist  platt  und 
mit  Epithelium  bekleidet  und  die  Höhle  stehlt  in  keinem  Zu- 
sammenhange mit  den  Röhren  der  Epididymis  oder  der  Vasa 
deferentia.  Die  Position  und  die  Verhftltnisse  dieses  Tumors^ 
besonders  mit  dem  Organe,  welches  ich  anderswo  als  Gotpos 
iiBominatam  benannt  habe,  stellt  ihn  als  ein  Gebilde  dar, 
welches  sich  auf  Kosten  dieses  Körpers  entwickelt  hat  Man 
^  gar  nicht  selten  in  dieser  Gegend  des  Samenstranges 
bei  neugeborenen  Knaben  Kysten  von  0,002-^0,008  M.  im 
Dardimesser,  aber  Tumoren  von  der  vorgezeigten  Grösse 
selten^  es  ist  das  dritte  Beispiel  der  Art,  welches  ieh  gefun- 
den habe." 


Regster  zu  Band  XXXVffl. 
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/•     Abhandlungen  und  Originalaufsätze. 

leber    Thermometermessun^    bei    Kindern.    Von 
Dr.  R.  Förster,  prakt.  Arzte  zu  Dresden. 

Die  Einderftnte  sind  wohl  so  ademlioh  einig  über  das 
ariable  Verhalten  des  Pulses  bei  Kindern,  namenüich  der 
irtten  Lebensjahre,  unter  physiologisohen  Verhältnissen,  und 
üaram  über  die  Unsicherheit  der  Pulsverwerthung  \a  patholo- 
giichen.  Genauere  Belege  dafflr  geben  die  Untersuchungen 
Mj^  Valleix  {Memoire  de  ia  sodete medic.  d'observ.  de  Pam, 
Tm.  II  und  Joomal  f.  Einderkr.  Bd.  III  1844  p.  157)  von 
^eux  (Soc.  media,  des  höpit,  de  Paris;  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Hd.  I  Anal.  p.  20)  u«  A.  Um  so  wünsohenswerther  erscheint 
'",  einen  anderweitigen  sichereren  Hassstab  ftlr  das  Fieber 
toter  den  genannten  Verhältnissen  zu  besitzen.  Für  die  ersten 
Lebensjahre  hat  man  noch  dazu,  möchte  ich  sagen,  ganz  be- 
»ofideren  Orund,  überhaupt  Alles,  was  an  objektiven  diagno« 
«üflchen  Hülfsmitteln  existirt,  recht  zu  verwerthen,  da  die 
«abjektiven  nur  mangelhaft  zur  Geltung  kommen. 

Es  ist  nun  aber  eine  Thatsache,  dass  in  den  meisten 
tieberhaften  Krankheiten  die  Temperatur  des  Körpers  ein 
treseres  Bild  von  dem  krankhaften  Zustande  des  Körpers 
gibt,  als  die  Beschaffenheit  des  Pulses.  Diese  allgemeine 
Anficht  ist  so  alt  als  die  hippokratische  Lehre,  und  auch 
Galen,  der  so  subtil  diePulsarten  unterschied,  hielt  die  Tem- 
peratur im  Grunde  für  das  Wesentliche  beim  Fieber.  Man 
wttiste  diese  Ansicht  o£fenbar  nur  nicht  recht  praktisch  nutz- 
bar zu  machen.    Sie  erhielt  dagegen  einen  wesentlichen  Stoss 

UIDL    18S2.  ^ 


diiirch  den  mächtigen  Boerhaave,  und  der  Puls  gelangte  zur 
Oberherrschaft. 

Im  jetsigen  Jahrhunderte  machten  wohl  Bouillaud  und 
Andral  die  ersten  genaueren  Temperaturmessui^geB;  bei  Ein- 
dem  (yw  Despreta,  Davy  und  anderen  PrOkieren  nicht  zu 
spredien)  that  dies  dann  ganz  besonders  Roger  (^rcA.^er. 
JuU  bis  NoY.  1844 ;  Joum.  f.  Einderkr.  1844  Bd.  n  p.  315) 
Roger  suchte,  gestützt  auf 6 — 700  Beobachtungen,  sowohl  die 
normale  Temperatur  des  Kindes,    als   auch   ihr  Verhalten  in 
den  meisten  Krankheiten  des  Kindesalters  zu  erferschen.  Henry 
Soger  {Archives  de  medec;  Joum.  f.  Kinderkr.  1845  Bd. IT 
pc  <64)  pittte  mit   dem  Thermometer   die  akuten  Exantheme 
der  Kinder.    Neuerdings    machte  Mignot  {^Tratte  de  pielq. 
malad,  pendant  le  premier  äge,    Paris  1860;   Joum.  f.  Ein- 
derkr«  1861)    36.  Band)   Messungen    bei  Meageborenen.    In 
Deutsehland  gaben  nach  mehrfizohen   vorgingigen  Untenach- 
tagen   von  «sderer   Seite    zuerst  Hallmann    (Ueber  eine 
zweckmässige  Behandlung  des  Typhus)  im  Jahre  1844,  also 
etwa f leiefazeitig  mitBoger,  sodann  v.  Bärensprung  (Mai- 
ler's  Archiv  1851  und  1852)  und  Traube  (deutsche  Klinik 
1861  N.  9)    die  Omndlagen    und    die   Anregung   zu   unse- 
rer   neuen    Thermometrie.      Diese    wurde    seit    etwa  1852 
durehgängig     bei     allen    fieberhaften    Kranken    konsequent 
ausgefahrl   von  Thierfelder   (jetzi  klin.  Prof.  in  Rostock, 
und  Uhle  (später  io  Dorpat  und  Jena  als  klin.  Prof.;  f  rori- 
ges  Jahr)  »nf  der  Wunder  lichtscheu  Klinik  im  Leipsiger 
Jakobshospitale,   und   sie  hat  seitdem  in  gleicher  Weise  in 
verschiedenen   gr<ysseren  Krankenhäusern   allgemeiae  Anwen- 
dung   gefunden.     Die    Resultate    zahlrei(dier    Beobachtungen 
Anden  sich  vorzugsweise  in  Wunderliches  und  Rosers  Ar- 
ohiv ftr  physiol.  Heilkunde,  seit  1860  in  Wagner'e  Archiv  nie- 
dergelegt zuerst  in  einem  Aufsatze  von  Thierfelder  (Beitr. 
z.  Lehre   v.  Typhus   mit  vorzüglicher  Berücksichtigung  der 
Hautwärme  bei  Typhuskranken  (Arch.  f.  phys.Heilk.  Bd.  XIV, 
173),    besonders  aber  in  AuÜBätzen   von  Wunderlich  (Be- 
obacht  über  Tjrph.  exanth;  Arch.f.  phys.Heilk.  1857  p.  117; 
Blementarthatsachen   aus   der  prakt  Krankentherm.  und  kor 
leitung  «zur  Anwendung    der  Wärmemessung   in   der  Privat' 


pruds;  Wagn.  Areh.  d.Heilk«  1860  p.  97;  Beilv&ge  «ir  ge- 
naueren Beurtheilung  der  typhösen  Kranken  mit  Httlfe  der 
Wärmemeteung«  ebendMelbst  1862;  Aber  Thermometrie  bei 
Phemiionie,  ebendMelbat).  Andere  akute  Krankheiten,  aollen 
weiterhin  noeh  in  derselben  Weise  besproehen  werden.  Ausser 
den  Ao&ätsen  von  Wunder  lieh  sind  an  denselben  Orte 
erechienett  ud  gleichfalls  für  die  Thermo  metrie  sehr  wich- 
tig: eine  Abhandlung  von  Uhle  (lieber  den  Typhus  der  älte- 
ren Leute,  Arohiv  i,  phjs.  Heilk.  1869)  und  vonGriesinger 
(Ueber  Typk  exanth.;  Wagn.  Aneh.  1862). 

Der  haupis&cUidiste  Unterschied  dieser  Tbermometrie 
von  der  fraazösisohen,  z.  B.  Boger'S)  ruht  wohl  darin,  dass 
die  Franzosen  ganz  haupisächlieh  nur  den  Grad  der  £rhöh- 
QDg  oder  Bvniedrigung  der  Temperatur  absolut  genommen 
f^  Diagnose  and  Prognose  bertteksiohtigten ,  während  man 
jeUt  gelernt  hat,  aus  dem  gegenseitigen  VerhiÜtaisse  dsir 
eiosefaseD  Temperatorhöhen ,  welche  man  bei  methodischer 
tftgUcher  Ifessang  za  gewissen  Stunden,  z.  B.  FrOh  und  Abends, 
erhik,  «der  —  bei  graphischer  Darstellung  —  aus  der  erhalte- 
nen Temperaturkurve  noch  zuverlässigere  und  wichtigere 
Schiasse  zu  ziehen  j  natOrlidi  mit  steter  Berttoksichtigung  der 
absdalien  Höhe  der  einzelnen  /Temperaturen.  Die  Sdilüsse 
beziehen  sich  auf  Differenzialdiagnofle,  Stadium  der  Krankheit, 
Anwesenheit  oder  Abwesenheit  von  Komplikationen.,  Pro- 
gnose, Einfluss  äusserer  Einwirkungen  und  der  Medikamente 
tt.  8.  w.  Sie  werden  dadurch  ermöglicht,  dass  den  meisten 
schweren  fiiäberhaften  Krai>kheiten  ein  gewisser  typischer,  in- 
nerhalb gewisser  Grenzen  schwankender  Temperaturverlauf 
zukommt  und  dass  die  einzelnen  Varietäten  und  Abweichun- 
gen dieses  Verlaufes  eb^  ihre  gewisse  Bedeutung  haben. 

Betrefib  der  Thermometrie  bei  Kindern  hat  v.  Bären- 
Sprung  (M alleres  Archiv  1851)  zunächst  eine  sichere  Basis 
«1  verschaffen  gesucht,  indem  er  die  früheren  unter  physiolo- 
gisehen  Verhältnissen  bei  Kindern  von  Seiten  Roger's  und 
Anderen  angestellten  Messungen  bedeutend  ergänzte  resp. 
korrigirte.  Begreiflieherweise  muss  man,  ehe  man  den  Tem- 
peraturmessungen  unter  pathologischen  Verhältnissen  Werth 
beulen  kann,   sicher  sein,  dass  nicht  unter  physiologischen 


Verhältnisaan  gleich  grosse  und  nicht  an  einen  bestimmlen 
TjfüB  gebundene  Abweidiungen  vorkominen.  (jerade  bei 
Kindern  des  ersten  Alters,  deren  Leben  so  zu  sagen  ein  mehr 
vegetatives  ist,  kann  man  solche.  Schwankungen  am  ehesten 
erwarten.  Auf  die  Resultate  der  v.  Bären spr ungesehen  A^ 
beit  kommen  wir  des  Ausführlicheren  «irück. 

Ueber  Temperaturen  in  Krankheiten  der  Kinder  ut 
auch  in  Deutschland  wohl  schon  so  Manches,  hier  und  da 
verstreut,  gesehrieben  worden.  So  finden  sich  auch  Noüseo 
bei  V.  Bärensprung  und  bei  Wunderlich  (Handbueh 
der  Path.  und  Therapie  2.  Aufl.),  so  auch  z.  B.  im  Jahrbuche 
für  Kinderheilkunde  ein  Aufsatz  von  Hennig  aber  das  die 
Sehutzpooken  begleitende  Fieber  (1858  p.  44)  und  Angaben 
von  L<^ sehn  er  über  die  Temperaturen  bei  der  progresa 
Algidilät  (18Ö9  p.  9),  nachdem  schon  Hervieux  diese 
Verhältnisse  seiner  Untersuchung  unterzogen  hatte.  Heines 
Wissens  ist  dagegen  bei  uns  noch  nirgends  in  allgemeüierer 
und  konsequenter  Weise  die  Th^mometrie  gleich  der  Puls- 
beschleunigung  ad  einem  grösseren  Materiale  in  Gebraneh 
genommen  worden. 

Man  gibt  die  Wichtigkeit  der  Thermometrie  bei  Kinden 
zu,  stösst  sich  aber  an  der  Schwierigkeit  der  Ausführang,  so 
z.  B.  Vogel  in  München;  v.  Bären  Sprung  hält,  bei  klei- 
nen Kindern  wenigstens,  die  Temperaturmessnng  in  der 
Achselhöhle  fOr  unzuverlässig  und  misst  .deshalb  im  After. 
Ich  muss  nun  sagen,  dass,  wenn  diese  Ansicht  wirklich  be- 
gründet wäre,  was  ich  weiterhin  widerlegen  zu  können  hoflfe, 
ich  der  Thermometrie  in  Kinderkrankheiten  allerdings  in  praxi 
keinen  grossen  Werth  beilegen  könnte;  denn  zur  tagtägiiehen 
allerwärtigen  Anwendung  dürfte  sich  die  genannte  Methode 
doch  bei  Kindern   ebensowenig   als  bei  Erwachsenen  eignen. 

Wollte  man  der  Afiermessung  ganz  aligemein  deshalb  einen 
grösseren  Werth  beilegen,  weil  man  präsumirt,  dass  sie  der 
Blutwärme  näher  liegende  Resultate  geben  müsse,  so  wke 
dagegen  einzuwenden,  dass  nach  den  Versuchen  v.  L.  Fick 
(Müll.  Archiv  1853  p.  408)  und  den  Deduktionen  von  Ad. 
Pick  (vgl.  dessen  mediz.  Physik  p.  198)  die  Tempcratnr 
des  Rektums    und   der  Vagina   noch   höher  zu  sein  sohdnt, 


ala  (fie  des  Blutes,  und  dass  den  Mitteln  der  Blutwärme, 
welche  ihreneits  naeh  den  aich  aUeTdings  widerapreohenden 
Venueben  yon  Becquerel  und  Breehet  einerseits  und 
6«  V.  Lieb  ig  andererseits  wieder  in  der  venösen  und  arteriel- 
len H&lfte  versehieden  ist,  vielmehr  die  Temperatqr  der 
Mundhöhle  unter  der  Zunge  bei  geschlossenen  Lippen  ent- 
sprieht  —  eine  Methode  der  Messung,  die  ebensowenig  allge> 
mdn,  am  wenigsten  bei  Kindern,  anwendbar  ist  Schtiess* 
üdi  erffbi  sieh  eben,  dass  auch  die  Temperatur  innerer 
Organe  an  den  verschiedenen  Orten  differirt,  und  es  ist  zum 
Zwecke  der  Praxis  vollständig  gleichgOltig,  ob  die  Tempe* 
rator  der  Achselhöhle  dem  Mittel  der  inneren  Wärme  gleich 
oder  ein  paar  Zehntel- Grade  tiefer  ist,  wenn  sie  nuc  die 
Schwankungen  des  letxten  eiben  so  gut  wie  andere  Theile 
wiedergibt.  Dies  ist  aber  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen 
der  Fall  und  der  Nachweis  ist  bei  geigneter  streng  durchge» 
fillutar  Methode  ein  vollkommen  sicherer.  Nur  mit  Rflcksicbt 
auf  die  Allgemeinheit  der  herrschenden  Bedenken  wage  ich  es 
in  Folgendem  weitläufig  mein  Verfahren  auseinanderzusetzen. 
Die  Thermometer  zunächst,  welche  ich  benutze,  sind 
gleicher  Art,  wie  die  im  Leipziger  Jakobshospitale,  im 
Ues^^i  Stadtkrankenhause  und  anderwärts  gebrauchten.  Sie 
werden  von  Leys  er,  Mechanik,  und  Inspektor  desphysik.  Ka- 
binets  an  der  Universität  zu  Leipzig,  sehr  sorgfUtig  angefer- 
tigt, sind  etwa  23  Cenüm.  lang;  ihre  Kugel  ist  rund.  Die 
Skala  umfissst  nur  die  für  die  Krankenbeobachtung  allein 
wichtigen  Grade  von  etwa  25*'  bis  etwa  40""  B.,  gibt  aber 
hier  die  FOnftelgrade  in  einer  Distanz  an,  welche  noch  Zehn* 
telgrade  ohne  Schwierigkeit  ablesen  lässt.  Auf  Verlangen 
wird  die  Skala  auch  nach  GelsiuseintheUung  geliefert.  Die 
Rdhre  schliesst  nach  oben  mit  etwa  40^  ab,  damit  das  La- 
stroment  nicht  zu  lang  wird;  dagegen  findet  sich  am  unteren 
Ende  noch  der  Nullpunkt  angegeben*).  —  Um  nun  nicht 
idm  Minuten  bis  eine  Viertelstunde  mit  jeder  Messung  zu 
verlieren  und  den  etwaigen  Widerstand  der  Kinder  abzukOr- 
WD,  thut  man  nach  einer  zwar  durchaus  nicht  neuen,   aber 

*)  Das  einzelne  solche  Thermometer  kostet  mit  Pappkapsel  einen 
Tbaler. 
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jedenflüls  eu  wenig  beachteten  Methode  am  besten,  das  Qnedi- 
•ilber  nicht  steigen,  sondern  u«  ein  paar  Orad  MIen  au  las- 
sen, indem  man  die  Kugel  in  wannem  Wasser,   das  ja  stets 
leicht  £u  haben  ist,  auf  36^40^  R.  erwftrmt.    Man  hat  nadi 
dem  Erwärmen  noch  hinIftngKch  Zeit,  das  Instninsent  abm- 
trocknen,   aber   selbst   wenn  dies  nicht  gaas  vollatitadig  ge- 
schehen  sein   sollte,   hat  man  bei  gvt  gesohlossener  Achsel- 
höhle keine  Verdunstungsk&lte  va  beArobten,   wie  ich  mieli 
durch  sorgfiLltige  Versuche  «berseugt  habe.    Sodaiin  legt  mas 
den  Thermometer  rasch   in  die  Achselhöhle,    bei    grOasereo 
Kindern  wie  bei  Erwachsenen  stftrker  naeh  oben  und  innsB 
gerichtet,  bei  kleinen  Kindern  dagegen  mehr  m  der  Liags* 
achse  des  Körpers,  während  man  ^u  gleicher  Zelt  bei  dieses 
das  Instrument  mit  dem  entaprechenden  Oberarme  des  Kiodse 
bedeckt  und  gegen  die  Brust  sieher  and  ohne  wehe  au  than 
fixirt    Die  Kugel  (wenigstens  die  runde)  ist  auf  diese  Weise 
stets  mindestens  eben  so  gut  umsehloBsen,  wie  in  der  oft  im- 
geren,  grossen  Achselhöhle  Erwachsener,  und  selbst  bei  ske- 
lettartig abgemagerten  Kindern    habe  \eh  noch  saveriissige 
Resultate  erhslten.    Bd  Säuglingen   ist  der  Widerstand  meist 
höchst  unbedeutend;  das  Kind,   voraasgesetat,  dass  man  es 
nicht  brennt,   was  bei  ib**  R.  aidit  geschieht,   ist   irielleidit 
am  Beginne  etwas  unruhig,  beruhigt  sich  aber  raaeh.    Bhcr 
könnte   man  von  Schwierigkeiten  bei  i-^3jährlgen  Kfaidsi« 
sprechen,   nach  ein  paar  Messvngea  sind  sie  indesa  an  üt 
Manipulation  gewöhnt.    Das  Liegenlassen  des  Th«rmoneleft 
darf  man  an  keine  bestimmte  Zeit  knüpflsn;  man  wartet  i  M' 
die  Höhe  der  Quecksilbersäule  sieh  etwa  Vs^^  Minute  we 
der  nach  oben  nodi  naefa  unten  verändert  hat,   man  bi«ucfa< 
dazu  manchmal  kaum  2,  im  Durchschnitte  vidldcht  3  Minn* 
tea,  •—  eine  Zeit,  die  man  bei  einem  kranken  Kinde  gewiss 
stets  durch  Fragen,  theliweise  sogar  durch  Untersuehvag  Ms- 
fMlea  icann. 

Man  glaube  ja  nicht,  dass  man  durch  bloaes  BetsiteA 
des  Körpers  die  Temperatur  auch  nur  einigenaassen  siokef 
bcstimmei  könne.  Wie  leicht  man  dabei  sieh  täus^enliMt} 
weiss  gerade  der  am  besten,  der  seine  Hand  immer  durch 
den  Thermometer  zu  kontroliren   gewohnt  ist,  wie  aaderer- 


0eilB  Dur  dieser  doh  eine  gewisse  aiet^  obertlächliche  Fertig- 
keit aoeignen  keiu».  Die  Temperatur  der  freien  Fläche  des 
Körpers  entspricht  nicht  einmal  immer  der  mehr  al)ge4^lQa- 
sen  liegender  Theile  wie  der  Achselhöhle.  Zur  vergleichen- 
den Beobachtung  verschiedener  Wärmegrade  d^r  freiliegen- 
den Körpertbeile,  wenn  es  sich  dabei  nur  darum  bandelt,  die 
Diffarens  aberhaupt  zu  konstatiren,  mag  man  die  Hand  ip 
den  Bittsten  Fälleo  passend  benutzen,  zu  einer  Wissenschaft 
lioben  Uatcrsnobung  der  AUgemeiniemperatur,  wobei  oft  ein 
paar  Zehnftelgrade  mehr  weniger  von  grossem  Werthe  sind, 
ognel  aich  mir  der  Thermometer. 

Wenn  ich  nun  den  technischen  Schwierigk^ten  derTher* 
Bonetrie  in  der  kindlichen  Achselhöhle  keine  Bedeutung  zu- 
fchreiben  kann,  so  liegt  allerdings  ein  grosser  Uebelstand, 
der  melhodisehen  Thermometrie  wenigstens,  von  der  ich  nur 
spreche,  darin,  dass  man  zum  Zwecke  genauer  Resultate  täg- 
lidi  ein  paar  Mal  und  annähernd  zu  gleicher  Stunde  messep 
IDU8S.  Es  ist  dies  in  vielen,  vielleicht  den  meisten,  Fällen 
der  Priva^raxis  geradezu  unmöglich,  und  es  würde  somit 
der  Werth  der  ganzen  Thermometrie  eine  ausserordentliche 
Besdiränkung  erleiden,  wenn  nicht,. sobald  einmal  der  typi- 
sehe  Temperatarverlauf  in  den  einzelnen  Krankheiten  durch 
vielfache  Beobachtungen  festgesetzt  ist,  auch  mehr  lacken- 
hafte Beobachtungen  sieb  schon  ausserordenUicb  gut  verwer* 
tken  liessea.  Diese  allgemeinen  Typen  zu  studiren,  ist  na- 
tflilieh  zunächst  die  Aufgabe  der  Kinderbospitäler.  Leider 
sind  wir  hier  in  Dresden  nicht  so  glachlich)  zur  Zeit  ein  sol- 
ches zu  besitzen.  Wenn  Ich  mir  es  auch  yorbehalte,  später, 
sobald  ich  aber  hinreichende  Beobachtungen  fQr  allgemeine 
SeUdsse  gebiete,  einige  thermometrische  Mittheilungen  aber 
Kinderkrankheiteo  zu  machen,  so  würde  es  mich  doch  sehr 
freoen,  wenn  man  mir  mit  reicherem  oder  doch  günstigerem 
Xateriale  zuvorkäme  und  ich  durch  diesen  Aufsatz  einige  Au- 
ngung  dazu  gegeben  hätte.  Nachdem  namentlich  durch 
Waoderlioh  für  die  hauptsächlichsten  Krankheiten  Erwach- 
Maer  die  Gesetze  bis  zu  hoher  Vollkommenheit  schon  gefun- 
dsa  worden  sind,  ist  die  Aufgabe  fUr  die  entsprechenden 
Kiankheiten  der  Kinder  bedeutend  erleichtert.    Ks  scheint  mir 
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aber  gerade  auch  für  die  Differenzialdiagnose  mandier  spe- 
zieller kindlicher  Krankheiten  die  Thermometrie  Vieles  n 
versprechen. 

üeker  dis  TeHperalsr  gsnader  Neageksreaer. 

Die  im  Folgenden  mitgetheilten  Beobachtnngen  habe  idi 
mit  gütiger  Erlaubniss  des  Herrn  Hofr.  Dr.  Orenser  in  der 
hiesigen  Oebäranstalt  angestellt.  Sie  stammen  aus  einer  Zeit, 
wo  ich  die  Resultate  der  umflissenden  Untersnehnngen  Ton 
Bärensprung's  nur  ganz  vereinzelt  und  oberflftohlich  im 
Auszüge  kannte;  ohnedem  würde  ich  mich  wahrscheinlieh 
von  der  Anstellung  der  meinigen  haben  abhalten  lassen.  Zu 
meiner  grossen  Ueberraschung  erhielt  ich  beim  sohliessliehen 
Vergleiche  zwar  im  Allgemeinen  niedrigere  Sohlen  als  von 
Bftrensprung,  aus  dem  einfachen  Orunde,  weil  dieser  im 
After,  ich  in  der  Achselhöhle  gemessen,  übrigens  aber  in  al- 
len Hauptpunkten  ungefähr  dasselbe  Resultat  Ich  freue  mich 
dessen,  wie  ich  es  überhaupt  immer  für  erfreulicher  halte, 
wenn  ein  zweiter  Beobachter  die  Erfahrungen  eines  früheren 
bestätigen  kann,  als  wenn  er  sie  in  Zweifel  setzt.  Ich  be- 
dauere nur  nachträglich,  ein  paar  Punkte,  welche  von  Bä- 
rensprung  in's  Auge  fasste,  nicht  genauer  berücksichtigt 
zu  haben,  während  ich  dafür  andererseits  allerdings  einige 
Ergänzungen  geben  zu  können  glaube. 

TfHperatvr  des  Kiodes  »■fUelhar  oaeli  der  Cehart.  Ich  be- 
sitze hierüber  leider  so  gut  wie  keine  eigenen  Messungen, 
da  ich  nicht  in  der  Oebäranstalt  mich  dauernd  aufhielt,  bod- 
dern  sie  nur  zu  gewissen  Stunden  besuchte;  v.  Bärensprung 
hat  die  Temperatur  der  Neugeborenen  unmittelbar  naeh  der 
Geburt  im  Durchschnitte  etwas  höher  als  die  der  mütterlichen 
Scheide  gefunden,  nämlich  =  30,33"*  R.  ina  Mittel.  Für  die 
Achselhöhle  würde  diese  Zahl  gewiss  zu  hoch  sein.  Davj 
hatte  29,6^  Roger  29,8'»  R.  dafür  gefunden. 

Das  Slaken  der  Temperalvr  aack  der  Gekirt.  —  Ueber  das 
regelmässige  Auftreten  dieses  Stadiums  stimmen  wohl  alle 
Beobachter  überein.  Dagegen  ist  es  nicht  so  leicht,  genauer 
die  mittlere  Zeit  zu  bestimmen,  in  welcher  das  Minimum 
erreicht  wird.    Nach   v.  Bärensprung  ist   die  Temperatar 
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knn  nrndk  dem  ersten  Bade  am  niedrigston,  leh  stimme  im 
Allgemeinen  bei,  oder  ich  kann  nur  sagen,  dass  nach  mei- 
nen  Beobaehtungen  (s.  Tabelle  I  u.  II)  die  mittlere  Temper 
ratur  innerhalb  der  ersten  zwei  Stunden  nach  der  Oebiurt  ihr 
Minimum  erreicht  (28,97»  R«  .-=  36,21  C).  Ich  ßlge  hinau, 
dass,  abgesehen  von  leichten  aspbjktischen  Zuständen,  die  ja 
iast  phjsiologisdi  sind,  nur  solche  Fälle  benutzt  worden  sind, 
welehe  nichts  Pathologisches  aufwiesen. 


Tab.  I. 


Summa'  Maxi- 

Minim. 

Differ. 

Mitüere 

Mittlere 

Zeit  nach  der 

^1 

j3  o 

in  R.  1  mnm 

in  R. 

beider 

Temper. 

Tempec. 

Gebart 

,in  R. 

■ 

28,2 

in  R. 

in  C. 

in  C. 

Vi— 2Stond. 

6 

173,8 

29,6 

28,97 

36,21 

2-  6    - 

5 

145,6 

29,7 

28,1 

1,6 

29,12 

36,40 

6-  iO    — 

8 

235,9     29,8 

28,7 

M' 

29,49 

36,86 

10-15    — 

6 

177,2     30,2 

29 

1,2 

29,53 

36,91 

15-20    - 

7 

205,2  I  29,8 

28,8 

1,0 

29,31 

36,64 

20-25    — 

9 

270,4 

30,4 

29,7 

0,7 

30,04 

37,55 

'25-30    — 

10 

299,6 

30,4 

29,7 

0,7 

29,9 

37,37 

30-36    — 

10 

300,7 

30,4 

29,7 

0,7 

30,07 

37,59 

36-42    — 

8 

240,3 

30,5 

29,4 

1,1 

30,04 

37,55 

42—48    - 

10 

298,6 

30,3 

29,3 

1,0 

29,86 

37,32 

Von  meinen  etwa  20  F&Uen,  weiche  ich  während  des 
ersten  Tages  beobachtete,  wähle  ich  ein  paar  aus,  bei  denen 
mir  ein  etwas  retardirteres  Fallen  sich  zu  zeigen  sdiien.  So 
ftmd  ich  einmal  Mittags  3  Stunden  nach  der  Geburt  eine 
Temperatur  von  noch  29,7;  bis  Abends  6  Uhr  fiel  sie  auf 
29,5;  ein  anderes  Mal  fand  ich  Morgens  10  Uhr,  l'/^  Stun- 
den naeh  der  Geburt,  29,6,  Abrads  29,2. 

Gleiche  Beispiele  finde  ich  auch  in  der  v.  Bärensprun ge- 
sehen Tabelle.  In  allen  meinen  abiigen  hieher  beaflglichen 
Fäiloi  sah  ich  allerdings  bei  der  ersten  Messung  eine  niedri- 
gere Temperatur,  als  bei  der  nächstfolgenden.  Indess  er- 
wähne ich  doch  noch,  dass  idi  bei  einer  ersten  Messung  — 
4'/4  St  nach  der  Geburt  und  zwai*  bei  einem  asphyktiQch  ge- 
boren Kinde  —  28,1,  feiner  9  St.  nach  der  Geburt  bei  einem 
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etwas  sehwaohen,  kleinen  Kinde  28,7,  endlich  bei  einen  krif- 
tigen,  aber  aspbyktisch  geborenen  Kinde,  das  ^/^  8t  nadi 
der  Geburt  28,7  zeigte,  noch  16  St.  nach  der  Geburt  2&8 
beobaebtete.  Es  scheinen  mir  danach  angeborene  oder  durch 
die  Geburt  bedingte  Sohwächezustände  des  Kindee  eine  gros- 
sere  Verlängerung  des  Minimalstadiums  heryonurufen.  Nor 
ein  ununterbrochenes  Liegenlassen  des  Thermometers  oder 
sehr  h&ufig  wiederholtes  Einlegen  bei  einer  grösseren  Zahl 
neugeborener  Kinder  würde  über  die  mittlere  Zeit,  in  der  das 
Minimum  erreicht  wird,  eine  genauere  Einsicht  verschaffen. 

In  unmittelbarem  Zusammenhange  damit  steht  die  Schwie- 
rigkdt,  das  durchschnittliche  Minimum,  welches  er- 
reicht wird,  selbst  zu  bestimmen.  Vor  der  Hand  moss  man 
sich  nur  mit  den  Durchschnittszahlen  aus  den  Temperaturhöhen 
begnügen,  welche  man  innerhalb  eines  gewissen  Zeitraumes 
nach  der  Geburt  fand;  diese  Zahl  ftllt,  da  das  Minimum  selbst 
gewiss  nur  in  den  seltensten  Fällen  beobachtet  wurde,  begreif- 
licherweise leicht  zu  hoch  aus.  Roger  erhielt  einige  Minuten 
nach  der  Geburt  29,08  (im  Gegensatze  zu  den  29,8  gleich 
nach  der  Geburt,  und  von  B&rensprung  nach  dem  Bade 
aus  20  Beobachtungen  29,56  (im  Gegensatze  zu  30,35  nach 
der  Geburt).  Im  Mittel  fand  ich,  wie  schon  bemerkt,  Vi" 
2  St  nach  der  Geburt,  28,97.  Ais  schw&chste  von  mir 
überhaupt  beobachtete  Temperatursenkungen«  an  Neugeboreneo, 
die  loh  innerhalb  der  ersten  12  Stunden  nach  der  OebuH  uo- 
tersuchte,  erwähne  ich:  bei  einem  Neogeborenen  sah  ich  die 
Temperatur  nicht  unter  29,8  (mass  aber  aoeh  erat  9  Stunden 
nach  der  Geburt)  bei  einem  anderen  nicht  unter  29>7  (eist 
6V2  St.  der  Geburt  gemessen),  bei  einem  dritten  nicht  noter 
29,6  (erst  4  St.  nach  der  Geburt  gemessen),  bei  zweien  nioht 
unter  29,5  (2  und  3  St.  nach  der  Geburt).  AUa  diese  ge- 
nannten waren  grosse,  Icräftige  Kinder.  Ss  ist  die  Vennatb- 
ung  natorlich  sehr  naheliegend,  dass  bei  ihnen  wohl  noch 
eine  tiefere  Senkung  Stattland,  dass  sie  aber  nicht  beobsdi' 
tet  wurde,  zum  Tbeil  deshalb,  weil  sie  zu  kurz  anhielt»  ^^ 
Gegensatze  fimd  ich  die  tiefsten  Temperaturen  bei  aapbykti- 
schen  und  frühgeborenen,  kleinen,  schwächlielien  Kindern,  ^ 
^  um  zunächst  ein  paar  Fälle  zu  nennen,  die  ala  pathologi- 
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tehe  weder  eben  in  Tab.  I  u.  II,  nooh  noten  iti  Tab.  III 
a.  g.  w.  aufgenommen  sind  —  bei  einem  4'/2pfflndigen,  flüb- 
gd)orenen  Kinde  einer  eklamptifloben  Matter,  das  bald,  j'edoeh 
erst  nacb  vorgftngiger  Temperatorsteigung,  starb,  2  St.  naeh 
der  Gebart  eine  Temperatur  von  26,6  R.;  bei  einem  Spflln* 
digen,  frflhgeborenen  Kinde,  3  8t.  naeh  der  Oebart,  27,4 
(aaeh  dieses  Kind  starb  bald,  naehdem  die  Temperatur  wieder 
gestiegen):  bei  einem  7 pfandigen  Kinde  4^/4  8t.  nach  der 
Oebart  28,1,  bei  einem  asphyktischen  7^/,pftndigen  Kinde 
V4  8t.  naeh  der  Geburt  28,2;  bei  einem  asphjkttsoh  gebore^ 
Den  SVtpAlndigen  Kinde  l^/i  8t.  naeh  der  Geburt  28,5,  bei 
einem  9pftandigen  asphyktisch  geborenen  Kinde  '/4  8t.  naob 
der  Geburt  Abends  28,7  und  des  anderen  Morgens  immer 
Dor  noeh  28,8. 

Die  Ursache  der  Temperatnrsenkung  nach  der 
Geburt  suche  ich  ganz  vorzugsweise  in  der  gänzlichen  Ver- 
l&demng  der  Lebensverhftitnfisse  und  wieder  vorzugsweise, 
wofür  mir  die  Verhältnisse  bei  der  Asphyxie  ein  Zengniss 
mehr  sind,  in  der  noch  ungenttgenden  Erwärmung  des  Kör- 
pers dnreh  die  Respiration.  Es  hat  zwar  von  B&rensprung 
wahrsobeiDtieli  zu  machen  gesucht,  dass  das  Bad  einigen  Ein- 
fluss  dabei  habe  und  zum  Belege  dafür  dargethan,  dass 
direh  jedes  Bad  der  ersten  Lebenstage  eine  Tempenturver- 
minderung  von  0,4''  R.  im  Mittel  stattfinde.  Ich  möchte  aber 
Doeh  mehr,  als  von  Bftrensprung,  es  betonen,  dass  die 
Temperatursenkung  naeh  der  Oebuti;  im  Gegensatze  zu  der 
sseb  dem  Bade  so  hftnfig  auch  noch  längere  Zeit  nach  dem 
Bade  fortbesteht  und  noch  zunimmt,  und  ich  möchte  deshalb 
öem  Bade  in  Besag  aaf  die  Temperatursenkung  nach  der  Ge- 
bort höekstens  etwas  beschleunigenden  Binfluss  zusehreiben. 

HeearaÄ: 

Die  Temperatur  sinkt  innerhalb  der  ersten  2 
Standen  nach  der  Geburt  im  Durchschnitte  min- 
destens bis  auf  29''  R.  =  36,25''  G.  Bisweilen  wird 
das  Minimum  erst  später  erreicht,  und  es  liegt 
dies  tiefer  und  das  ganze  Stadium  des  Tiefstandes 
iet  protrahirter  bei  asphyktischen  und  schwachen, 
ftU  bei  gut  athmenden  und  kräftigen  Kindern. 
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Uu  Wieienteigei  4er  T«Mperttu,  EiDen  aUgememen  Ue- 
^blick  aber  meine  Beeultate  gibt  Tab.  I  u.  II.  Es  würde 
^anaeh  dae  Steigen  niohl  in  ununterbrochener  Weise  vor  sieh 
gehen,  sondern  in  einzelnen  Abs&tsen  erfolgen  (so  namrat- 
lieh  15-^20  St.  nach  der  Geburt),  wofbr  auch  ein  paar  Ein- 
seibeobachtungen sprechen.  Ich  gebe  aber  vollkommen  su, 
dass  bei  der  immerhin  geringen  Zahl  der  von  mir  beobachte- 
ten Fälle  hier,  wo  die  einzelnen  F&Ue  so  sehr  auseinande^ 
gehen,  solche  Schlflsse  sehr  viel  Bedenkliches  haben.  Das 
durchschnittliche  Maximum  wird,  nach  meinen. Beob- 
achtungen, durchschnittlich  zwischen  30—36  Stun- 
den nach  der  Geburt  erreicht  und  beträgt  im  Mit- 
tel 30,07  R.  (=5  37,59  C),  das  während  dieses  GstfindigeD 
Zeitraumes  beobachtete  wirkliche  Maximum  war  30^,  das 
Blinimum  29,7.  Die  mittlere  Steigerung  innerhalb  etwas  mehr 
als  30  Stunden  beträgt  l,r  R. 

Meine  Resultate  sind  denen  von  Bärensprung's  sehr 
ähnlich,  welcher  etwas  allgemeiner  die  höchste  Mittelzahl  vod 
30,14''  R.  24^36  Stunden  nach  der  Geburt  fand. 

Ich  fuge  noch  hinzu,  dass  die  Temperatur  zu  steigen  an- 
fing, ohne  Rflcksicht  darauf,  ob  das  Kind  schon  getrunken 
hatte,  oder  nicht. 

TeBperatar  ia  dei  ilekstfsigsndsi  Taget.  Tabdle  Ili  zeigt 
die  Resultate  meiner  Messungen  an  20  Neugeborenen  von  24 
Stunden  nach  der  Geburt  ab;  es  sind  allemal  die  Beobaeht- 
ungen  von  je  12  Stundaa  zusammengefasst,  wie  es  von  BA- 
rensprung  gethan.  Die  pathologischen  Fälle  sind  ausge- 
schieden. Tab.  IV  vergleicht  die  von  Bärensprnng  ond 
von  piir  erhaltenen  Mittelzablen  in  Gestalt  zweier  Karren. 
In  meiner  Kurve  ist  der  erste  Tag  weg^lassen ,  da  Tab.  I 
u.  II  schon  meine  Beobachtungen,  und  zwar  auf  kleinere  Zeit- 
räume vertheilt,  veranschaulichen. 
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Aus  den  beiden  Tabellen  IV  u«  V  möchte  ich  folgende 
Schlflsse  ziehen: 

Nachdem  in  den  ersten  24—96  Stunden  (genauer 
30—36,  6.  oben)  nach  der  Geburt  die  höchste  Stei- 
gerung der  Temperatur  stattgefunden  (30,01  B. 
=  37,67  0.  im  Mittel),  tritt  ein  Fallen  derselben  ein, 
und  im  Durchschnitte  am  4.  Tage  nach. der  Gebu/t 
steht  sie  am  tiefsten  (29,68  R.  =  37,10  0.  im  Mittel); 
sie  ist  im  Laufe  von  etwa  dritthalb  Tagen  um  0,33R. 
s:  0,41  C.  im  Mittel  gesunken.  Sodann  erfolgt  iwi- 
schen  5.  und  8.  Tage  eine  neue,  aber  geringere 
Steigerung  als  die  erste  war  (bis  auf  29,83  R.  = 
37,29  0.  im  Mittel). 

Ungef&hr^ dasselbe  hat  von  Bärensprung  hervorgeho- 
ben.   Naturlich  liegen  bei  ihm  wieder  die  Mittdzablen  höher. 
Auch  er  beobachtete  ein  Sinken  nach  der  ersten  BteigeruDg 
und   sodann  eine  neue  Steigerung  zwischen  6.  un4  8.  Tage. 
Diese  zweite  ist  bei  ihm    stärker   als  die   erste  und  erreicht 
sogar  zwischen  6  und  6V3  Tagen  nach  der  Geburt  die  Höhe 
von  30,35  R.  im  Mittel.    Ich  glaube,  dass  auch  bei  Ihm  dieses 
Verhältniss  wie  auch  die  Temperaturerhebungen  am  3.  und 
4.  Tage   sieh   etwas   verwischt   haben  würden ,    wenn  seine 
Beobachtungen  etwas  zahlreicher  wären.    Denn  wenn  er  auch 
20  Kinder  verwendete,  so  fallen  doch  von  den  täglithen  zwei- 
inaligen  Messungen  bei  ihm  manche  aus.    Ich  hebe  dies  her- 
vor,   weil  ich  gerade  die  hohen  Steigerungen  in  4en  einzel- 
nbn  Fällen  nicht  selten  von   um  so  tieferem  Fallen  der  Tem- 
peratur gefolgt  sehe;  und  solche  Abweichungen,  die  sich  bei 
einer   grösseren  Anzahl  von  Fällen   über   die   verfchiedeaeo 
Zeiträume  vertheilen,  drücken  die  Mittel  herab,   w|hrend  ich 
allerdings    unter    meinen  Spezialkurven   der   einzeben  F&Ile 
mehrere    der   von    Bärenspr ungesehen   Mittefkurve   gan< 
ähnliche  finde.    Dass  aber  um  die  Zeit  vom  5.-^8»  Tage  über- 
haupt eine    durch    einen   physiologischen   Vorgimg   bedingte 
Temperatursteigerung  stattfindet,  betrachte  ich  als  unzweifel- 
haft.   Ob  der  Grund  dafür  in  dem  Geschlossenwerten  fötaler 
Gefässe  und  Oeffnungen  im  Blutbereiche  liegt,  wie  Hennig 
vermuthet,  darüber  wage  ich  nicht  zu  urtheilen. 
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Im  O^eBBatse  zu  der  ölddiiiiässigkeit  der  Darchtehnitta- 
werthe  stehen  nach  v.  B&reiiBpruBg  die  Differenzen 
der  Einselwertlie.  Ich  sobliesse  mich  den  an,  insofeme 
allerdings  nicht  nur  für  die  verschiedenen  Kinder  in  den  ntai- 
liehen  Zeitr&amen  nach  der  Geburt  die  einzelnen  Beobachtun- 
gen bis  Bu  1,4®  R.  differxren,  sondern  ich  andererseits  auch 
bei  einem  und  demselben  Kinde  (was  allerdings  erst  Tabelle 
V  und  VI  deutlicher  zeigen  wird,  Differenzen  bis  zu  1,4*'  R. 
fand  je  nach  den  Ferschiedenen  Zeiten  der  Messang  —  eine 
Schwankung,  die  wenigstens  das  bei  Erwachsenen  und  filteren 
Kindern  beobachtete  Maass  überschreitet.  Bei  alledem  ist  der 
erste  Tag  mit  seiner  tiefen  Temperatur  noch  gar  nicht  he* 
raeksiohtigt.  Die  höchste  von  mir  überhaupt  bei  einem  an- 
scheinend gesunden  Neugeborenen  beobaehtete  Temperatur 
war  30,6  R.  (6-^7.  Tag),  die  niedrigste  (eben  auch  rom 
1.  Tage  abgesehen)  29°  R.  (3.-4.  und  7.-8.  Tag).  Für 
öie  verschiedenen  Neugeborenen  und  die  verschie« 
denen  Beobachtungszeiten  des  2.^9.  Tages  nach 
der  Geburt  ausammengenommen  beläuft  sich  dem« 
nach  bei  mir  die  grösste  Differenz  auf  1,6^  SL  =  2,0  C. 
Das  Mittel  aus  291  Messungen,  weiche  ich  an 
gesunden  Neugeborenen  in  derZeit  vom  24— 9. Tage 
nach  der  Geburt  vornahm,  ist  29,79^  R.  =  ä7,24  C. 
(Boger  fand  «Br  den  1.-7.  Tag  29,7''  R.)* 

Die  Tabelle  V  gibt  eine  Uebersieht  der  Temperalxuv 
8chwankungen  bei  jedem  einzelnen  meiner  20  gesunden  Neu- 
geborenen, so  weit  sieb  diese  Schwankungen  durch  Morgen« 
und  Abendmessangea  aussprechen.  Die  Morgenmessungen  sind 
allerdings  nicht  alle  zu  gleicher  Zeit,  sondern  Iheilweise  kurz 
nach  8,  grösserentheils  kurz  ntich  10  Uhr,  di^  Abendmessungeti 
dagegen  übereinstimmend  kurz  nach  6  Uhr  angestellt  worden« 
In  der  genannten  Tabelle  ist  für  alle  Kinder,  welche  nach 
»einer  Abendmessung  Abends  oder  während  des  folgenden 
Tages  bis  wied^  zur  Abendmessung  geboren  wmrden,  eben 
dieser  Tag  als  der  erste  angesehen  und  die  Rubrizirung  nach 
diesem  Prinzipe  vorgenommen  worden,  wobei  leider  der  un«> 
vermeidliche  Uebelstand  eintritt,  dass  Beobacditungen,  die  dem 
Zeitabstande  von  der  Geburt  nach  bis  auf  nahezu  24  Stunden 
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difieriren,  in  eine  Rubrik  kontmeD.  Die  Beobaditogen  wäh- 
rend des  ersten  Lebenstages  wurden  ganz  ausser  Acht  gelas- 
seo,  einmal,  weil  sie  sdion  oben  aüsführlidier  erörtert  wur- 
den und  zweitens,  wdi  am  ersten  Tage  der  Einfluss  der  Ta- 
geszeit ganz  zurttoktritt  gegenüber  den  unmittelbar  durdi  die 
Gebart  und  ihre  Folgen  bedingten  Temperaturschwankangen. 

Die  20  Neugeborenen  sind  in  Tab.  V  nach  dem  Gewichte 
geordnet,  welches  sie  bei  ihrer  Geburt  hatten,  um  zugleich 
den  Einfluss  des  Gewichtes  und,  was  damit  zusammenhängt, 
den  fiinfluss  der  Reife  des  Neugeborenen  auf  den  Temperatur 
verlauf  zu  zeigen.  Gerade  mit  diesem  Verhältnisse  beschäftige 
ich  mich  zuerst. 

Meine  20  Fälle  sind  ganz  willkürlich  der  EiiMiheit 
wegen  in  zwei  HiÜften  getheilt.  Die  erste  H&lft«  eotbält 
8  pfundige  und  schwerere,  die  zweite  auch  noch  ein  SpAlndi- 
ges  (jedoch  ziemlich  unkräftiges)  und  leichtere  Kinder.  Die 
Gewichtsangaben  sind  nach  altem  Gewichte  gemacht;  sie 
fallen,  wie  sofort  aüf&Ut,  etwas  hoch  aus;  ich  bitt4  nur  aof 
die  relativen,  nidxt  auf  die  absoluten,  Höhen  Werth  «i  legen. 

Ich  wurde  zuerst  auf  den  Einfluss  des  Gewichtes  und 
der  Entwickelung  auf  die  Temperaturhöhe  durch  Nr.  I  wtisier 
Tabelle  aufmerksam  gemacht.  Dieses  llVsP^ii^lit^  ^^^ 
hatte  bei  augenscheinlich  vollstem  Wohlbefinden  beinahe  uu* 
unterbrochen  eine  Temperatur  von  mehr  als  30°  R.,  abo  eint* 
Temperatur,  welche  die  physiologische  des  Erwachsenea  flbfi  ' 
steigt  (dieselbe  zu  etwa  29,5 — 29,9  R.  angenommen).  Ver- 
gleicht man  nun  in  Tab.  Y  die  einzelnen  Mittel  aus  Morgen- 
^  wie  Abendtemperaturen  der  ersten  Reihe  (I-~X)  mit  den  ent- 
spriichenden  der  zweiten  Reihe  (XI — XX),  so  findet  man  (mit 
Ausnahme  des  Abendwerthes  fOr  den  5.  Tag,  wo  die  Zahlen 
ganz  gleich  sind)  durchweg  in  der  ersten  Reihe  höhere  Wertbe. 
Zieht  man  wieder  (wie  es  in  Tab.  VI  geschehen)  aus  den 
einzelnen  Mitteln  den  Durchschnitt,  so  erhält  man  aui  den 
Morgentemperaturen  der  ersten  Reihe  als  DurchschniUs- 
zaiil  29,84''  R.,  aus  denen  der  zweiten  Reihe  29,65''  R,  ^ 
Differenz  beträgt  somit  0,1 9«^  R.  Femer  erhält  man  aus  deu 
Abendtemperaturen  der  ersten  Reihe  als  DurchschsittS' 
zahl  29,94  R.,  aus  denen  der  zweiten  Reihe  29,77,  die  Kffe^ 
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renz  abo  =:  0,17  R.,  beinahe  die  nämliche  wie  bei  den  Mor- 
gentemperaturen. Ebenso  liegen  die  Maximahemperaturen  in 
der  ersten  Reihe  (s.  Tab.  V)  um  0,25''  R.,  die  Minimaltem- 
peraturen  um  0,12°  R.  höher,  als  die  der  zweiten  Reihe.  Die 
Schwankung  endlich  zwischen  höchsten  und  niedersten  Tem- 
peraturen desselben  Individuums  ist  in  jenen  Lebenstagen 
nach  derselben  Tabelle  bei  den  schwereren  Kindern  vielleicht 
etwas  grösser,  als  bei  den  leichteren  (0,97**  und  0,84"  R.). 
Aas  dem  Gesagten  der  allgemeine  Schluss: 
Bei  schwereren  und  kräftiger  entwickelten  Neu- 
geborenen ist  im  Allgemeinen  die  Temperatur  ein 
wenig  höher  als  bei  leichteren  und  dürftiger  ent- 
wickelten; undzwargilt  dieses  sowohl  von  den  Ma- 
ximis  und  Hinimis,  als  auch  von  den  Durchschnitts- 
zahlen und  Morgens  wie  Abends;  mitunter  können 
selbst  Temperaturhöhen,  welche  bei  Erwachsenen 
im  Normalzustande  nicht  vorkommen,  dauernd 
(d.  h.  ein  paar  Tage)  behauptet  werden. 
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Zweitens  geben  Tabelle  V  und  VI  den  gegenseitigen 
Vergleich  der  Morgen-  mit  den  Abendhöhen.  Trotz  der 
sciion  oben  angedeuteten  Misslichkeit  dieses  Vergleiches,  in- 
sofeme  die  anderweitigen  physiologischen  Schwankungen  der 
Temperatur,  wie  sie  früher  auseinandergesetzt  wurden,  leicht 
den  Einfluss  der  Tageszeiten  verwischen  konnten  und  inso- 
ferne,  wie  ebenfalls  schon  gesagt  wurde,  Beobachtungen,  die 
nicht  ganz  unter  gleichen  Verhältnissen  stehen,  in  dieselbe 
Jforgen-  oder  dieselbe  Abendrubrik  gebracht  werden  mQssen, 
trotzdem  gibt  unsere  Tabelle  V  und  deutlicher  VI  auch  hierin 
ein  schlagendes  Resultat  Es  fand  v.  Bärensprung  mit 
Ausnahme  des  8.  und  9.  Tages  geringe  Temperaturzunahmen 
in  der  Abendzeit.  Bei  mir  stellt  sich  dieses  Verhältniss  noch 
deutlicher  heraus,  denn  vergleicht  man  erstlich  alle  einzelnen 
sich  entsprechenden  Mittel  aus  Morgen-  und  Abendtempera- 
turen mit  einander  (und  zwar  sowohl  in  der  ersten  und 
zweiten  Reihe,  als  in  den  Durchschnittszahlen  aus  beiden 
Reihen) ,  so  findet  man  mit  Ausnahme,  des  zweiten  Tages  in 
der  zweiten  Reihe,  für  den  vielleicht  meine  Beobachtungen  zu 
sparsam  sind,  durchweg  für  die  Abendhöhen  grössere  Mittel- 
zahlen, als  für  die  entsprechenden  Morgenhöhen.  Zieht  man 
aus  diesen  Differenzen  den  Durchschnitt,  so  findet  sich  die 
Abeodtemperatur  in  der  ersten  Reihe  um  0,1  R.,  die  der 
zweiten  Reihe  um  1,12  höher  als  die  entsprechende  Morgen« 
temperatur  und  so  ergibt  sich: 
dass  vom  2.  bis  9*  Lebenstage  die  Temperatur  im 
Durchschnitte  von  früh  auf  Abend  um  0,11  R.  = 
0,14  a  steigt 
In  dieser  Zeit  ist  die  mittlere  Morgentempera- 
iur  29,75''  R.  =  37,19''  C;  die  mittlere  Abendtemperatur 
29,86"  R.  =  37,38"  C. 

Tabelle  VII  zeigt  vergleichsweise  die  mittlere  Morgeii-  und 
Abendtemperattir,  so  wie  sie  v.  Barre nsprung  und  ich  gefun- 
den haben,  in  einer  Kurve.  Man  vergleiche  .diese  mit  Tab.  IV. 
Für  den  Mittag  fand  von  Bärensprung  nach  einer 
Aniiht  Messungen  höhere  Mittel  als  für  Morgen  und  Abend. 
Heine  Beobachtungen  hierüber  sind  noch  sparsamer  und  be- 
3^i(*hefi.  sich  nur  auf  den  l^.  bis  5.  liebenstag. 

2* 


ao 


Tabelle  VIII  gibt  die  Resultate  einer  Anzahl  um  8,  12 
uad  6  Uhr  vorgenommene  Hesaungen  an  7  Kindern. 

Tab.  VIII. 


Zahl  der  Be> 
obachtungen 

Mittel 

r  Früh 
2.  Tag  )  Mittags 
f  Abends 

(  Früh 

'  ^"  \  !ä 

Früh 

4.  Tag      Mittags 

1  Früh 

5.  Tag  /  Mittags 

\  Abends 

5 
5 
5 

7 
7 
7 

rp 
1 

5 

b 

7 
2 

7 

29,9 

30 

30,04 

29,9 

29,89 

30,11 

29,74 
29,86 
29,8 

29,76 

30 

29,86 

Ich  fand  also  auch  wenigstens  fbr  den  4.  nnd  5.  Tag 
aus  den  Mittagsmessungen  die  höchsten  Hittelzahlen« 

Schliesslich  erwähne  ich  noch,  dass  ich  mir  Mühe  gege- 
ben habe,  mit  ZuhQlfeuahme  meiner  ganzen  Messungen,  den 
unmittelbaren  Einfluss  der  Nahrungseinführnng  und  Verdau- 
ung auf  die  Temperatur  des  Neugeborenen  zu  eruiren.  Eine 
genaue  Untersuchung  dieses  Punktes  wäre  ganz  gewiss  von 
Werth,  würde  aber  im  Allgemeinen  bei  älteren  Säuglingen 
geringere  Schwierigkeiten  haben.  In  meinem  Falle  scheiterte 
noch  speziell  die  Genauigkeit  an  der  Indolenz  der  Matter, 
mit  denen  ich  es  zu  Üiun  hatte. 

Eine  Beeinflussung  der  Temperatur  durch  das  längere 
oder  kürzere  Haften  der  Nabelschnnr  konnte  ich  nidit  wahr- 
nehmen. Das  Abfallen  erfolgte  meist  12  —  24  Standen,  ehe 
die  Temperatur  am  4.  bis  5.  Tage  ihr  Minimum  erreicht  hatte 
Indem  ich  mit  dem  Abschlüsse  dieser  Arbeit  beschäftigt 
bin,  kommt  mir  die  Arbeit  Mignot*8  in  dem  in  dieseiD 
Jonmale  gegebenen  Auszuge  (s.  oben)  zu  Händen«  Ich  er- 
laube mir  mit  Bezug  daraitf  sogleich  eine  kurse  Bemerknog 
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Aber  die  Temperaturen  in  pathologiBchen  Zuständen  Neuge- 
borener. Mignot  bezieht  sich  auf  die  Behauptung  Billarde, 
dass  man  in  den  ersten  Lebenstagen  schwerlich  jemals  Fieber 
antreffen  werde,  und  sagt,  dass  nach  seinen  Beobachtungen 
bei  Neugeborenen  alle  Krankheiten  entstehen  und  sich  ent- 
wickeln können,  ohne  eine  allgemeine  Reaktion  zu  bewirken, 
80  dass  z.  B.  bei  Neugeborenen  die  Pneumonie  meist  ohne 
Temperatursteigerung,  ja  in  manchen  F&llen  mit  einer  Tem 
peraturverminderung  einhergehe,  proportional  dem  Grade  der 
Krankheit.  Ist  dieses  begrQndet,  so  schwindet  der  Wertb  der 
Thermometrie  iu  Krankheiten  Neugeborener  allerdings  entweder 
fast  ganz,  oder  es  sind  wesentlich  andere  Verhältnisse  zu  be- 
achten, ah  bei  Erwachsenen.  Ich  mass  bisher  nur  in  leich- 
teren Affektionen  Neugeborener  und  fand  hier  entweder  kein 
Fieber,  wie  bei  Erwachsenen  auch,  oder,  und  dies  gewöhnlich, 
massige  Temperaturerhöhungen  bis  zu  ein  paar  Zehntel  aber 
31'' R.  Aber,  wie  schon  oben  für  die  Temperaturen  gesunder 
Neugeborener  gelegentlich  hervorgehoben  wurde,  war  auch 
bei  Erkrankungen  ein  leicht  stattfindendes  Sinken  gerade  von 
der  höchsten  auf  selbst  unter  der  Norm  niedrige  Werthe  auf- 
fallig. 

Zum  Schlüsse  füge  ich  hinzu,  dass,  wenn  in  dieser  Arbeit 
die  mittleren  Temperaturen  bis  auf  die  zweite  Dezimalstelle 
berechnet  wurden,  damit  nimmermehr  für  diese  Zahlen  ein 
absoluter  Werth  in  Anspruch  genommen  werden  soll;  dagegen 
glaubte  ich  doch,  dass  sie  einen  gewissen  Werth  beim  gegen- 
seitigen Vergleiche  meiner  verschiedenen  Mittelzahlen  hätten. 
Und  die  Beachtung  der  relativen  Höhen  ist  ja  bei  der  Ther- 
mometrie vor  Allem  eine  Hauptsache.  Auf  absolute  Richtig- 
keit können  ja  so  viele  Messungen  schon  deshalb  nicht  An- 
spruch machen,  weil  selbst  bei  so  sorgfältiger  Anfertigung 
der  Thermometer,  wie  es  von  Mechanikus  Leyser  in  Leipzig 
geschieht,  Differenzen  bis  zu  mehr  als  1  Zehntel  zwischen 
den  Angaben  der  einzelnen  Instrumente  vorkommen.  Ich  habe 
bei  meinen  Messungen  von  verschiedenen  etwas  differirenden 
Thermometern  eines  mit  mittlerer  Angabe  herausgesucht  und 
immer  nur  dieses  benutzt. 

In   einem    folgenden  Aufsätze   werde  ich  in  Kurzem  die 
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Temperaturen  gesander  älterer  Kinder  beapreehen ;  diese  nfthen 
sich  mehr  denen  der  Erwachsenen,  machen  geringere  Schwan- 
kungen und  sind  sdion  deshalb  der  Thermometrie  in  Krank- 
heiten ganstiger. 

Dresden,  Anfang  Hai  1862. 


üeber  Mundbrand  der  Kinder  oder  Cancrum  oris, 
ein  Vortrag,  gehalten  in  der  medizinisch -chirurg. 
Gesellschaft  zu  Edinburg  ana  5.  M^  1862,  von 
Dr.  Alexander  Keiller,  Arzt  an  dem  Kinder- 
krankenhause  daselbst 

Das  Vorkommen  von  Brand  im  frühen  Lebensalter  und 
eigentlich  in  jeder  Lebensperiode  bildet  immer,  an  welcher 
Gegend  des  Körpers  es  auch  sei,  eine  unheilvolle  Varietät 
oder  Komplikation  und  es  kann  mit  vollem  Rechte  gesagt 
werden,  dass  die  eigenthümliche  Form  von  Mortifikation,  die 
bisweilen  die  Theile  des  Mundes  und  des  Antlitzes  der  Kinder 
befällt,  nicht  nur  einer  der  zerstörendsten,  sondern  auch  mei- 
stens einer  der  abschreckendsten  Krankheitsvorfalle  ist,  denen 
die  Kinder  unterworfen  sind. 

Da  ich  Gelegenheit  gehabt  habe,  einige  deutlich  ausge- 
sprochene Beispiele  dieser  verhältnissmässig  seltenen  und 
meistens  tödtlichen  Krankheit  zu  beobachten,  und  da  mir  Tor 
Kurzem  erst  ein  tödtlicher  Fall  und  dann  auch  ein  oder  zwei 
Fälle  von  milderem  Typus  vorgekommen  «ind,  so  fühlte  ich 
mich  veranlasst,  diesen  Gegenstand  vor  die  Gesellschaft  zu 
bringen,  um  vielleicht  selbst  noch  einige  Belehrung  zu  er- 
langen. Ich  beginne  damit,  einige  i^on  den  Fällen  in  der 
Reihenfolge  zur  Eenntniss  zu  bringen,  wie  sie  sich  mir  dar- 
gestellt haben ,  und  werde  dann  ganz  kurz  einen  oder  zwei 
Punkte  berühren,  die  damit  verbunden  sind. 

Erster  Fall.  —  Der  erste  Fall,  der  tödtlich  ablief,  be- 
traf ein  anscheinend  gesundes  Kind  von  etwa  4  Jahren,- wel- 
ches ich  mehrere  Wochen  wegen  eines  gewöhnlichen  remit- 
feirenden  Kinderfiebers  behandelt  hatte. 
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Die  rechte  Waogo.  war  ^ein  ergrUfei:  suerst  schwoll 
de  an  und  obwohl  sie  ödematös  aussah ,  blieb  der  Finger- 
druck  doch  nicht  stehen,  sondern  die  Geschwulst  war  prall 
und  widerstrebend;  jedoch  waren  die  Augenlider  derselben 
Seite  in  der  That  etwas  ödematös.  Etwa  zwei  oder  drei 
Tage  nach  entstandener  Anschwellung  fühlte  sich  die  Wange 
beim  Drucke  von  aussen  härter  an  und  hatte  ein  öliges  oder 
glasirtes  Ansehen,  während  eine  schwache  itöthe  allmählig 
auf  dem  hervorragendsten  Punkte  sich  zeigte.  Beim  Hinein- 
sehen in  den  Mund  bemerkte  man,  dass  die  Zunge  geschwol- 
len und  längs  des  rechten  Bandes  belegt  war,  während  das 
Zahnfleisch  daselbst  locker  und  von  den  Zähnen  sich  losge- 
löst zeigte  und  die  innere  Fläche  der  Wange  einen  grossen 
graufarbigen  Brandschorf  darbot,  der  mit  dem  eigenthümlichen 
stinkenden  Gerüche  des  Athems  und  dem  reichlichen  Speichel- 
abflusse hinsichtlich  der  Diagnose  keinen  Zweifel  oDwalten 
Hess. 

Auf  AnweisuiJg  von  William  Campbell  (meines Leh- 
rers, bei  dem  ich  damals,  d.  h.  vor  etwa  25  Jahren,  klinischer 
Zuhörer  war,  als  dieser  Fall  vorkam),  wurde  örtlich  Salzsäure 
auf  die  innere  Fläche  der  Wange  und  auf  das  Zahnfleisch 
angewendet  und  dabei  Chinin,  Wein  und  kräftige  Kost  ange- 
ordnet. Diese  etwas  zu  milde  Behandlung  brachte  jedoch 
keine  Besserung;  vielmehr  hatte  in  wenigen  Tagen  die  Krank- 
heit die  Oberlippe,  die  rechte  Seite  der  Nase,  die  ganze  Wange 
und  das  untere  Augenlid  ergriffen;  —  alle  diese  Theile  ver- 
jauchten  in  einen  schmutzigen  Brei,  so  dass  ein  furchtbar 
grosses  Loch  entstand,  durch  welches  man  das  Innere  des 
Mundes  sehen  konnte;  die  Zähne  und  die  blosgelegfen  Al- 
veolen konnte  man  jedoch  nicht  deutlich  erkennen,  da  sie 
mit  einer  Schicht  fauliger,  aschfarbiger  und  äusserst  stinken- 
der Masse  belegt  war.  Der  arme  Knabe  starb  bald  nach  die- 
ser scheussUchen  Zerstörung;  ich  erinnere  mich  aber  sehr 
wohl,  dass  man  von  der  Absiossung  der  Brandmasse  eine 
ganstige  Wirkung  hoffle,  zumal  der  Knabe  etwas  munter 
zu  werden  anfing  und  anscheinend  willig  alles  Das  nieder- 
scbluokte,  was  man  ihm  in  den  gräulich  aevstörten  Mund 
hineinschob.  Eine  genaue  Leichenuntersuchung  war  nicht  ge- 
stattet worden. 

Zu  der  Zeit,  als  dieser  Fall  sich  ereignete,  waren  in 
dem  Distrikte  Masern,  Pocken  und  andere  epidemische  Krank- 
heiten im  hohen  Grade  herrschend  und  sehr  tödtlich. 

Zweiter  und  dritter  Fall.  —  In  dem  SiCitraume  von 
1836—1844,  während  dessen  ich  in  Dundee  praktizirle,  be- 
obachtete ich  zwei  Fälle  von  Cancrum  ons,  welche  beide 
tödlHch  endigten  ond  ziemlich  denselben  Verlauf  zeigten ;  in 
jedem  war  es  ein  etwa  8  Jahre  altes  Kind  und  —  sonderbar 
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genug  —  kamen  bdde  Fälle  in  dem  Overaate  vor,  wdehcr 
Distrikt  nur  eine  etwas  verbesserte  Ausgabe  des  Ganongate 
oder  Cowgate  in  Edinburg  darstellt. 

In  dem  einen  Falle  bekam  das  Kind  nach  einem  ver- 
hältnissm&ssig  milden  Anfalle  von  Masern ,  die  jedoch  doeo 
hohen  Orad  von  Schwäche  mit  Appetitlosigkeit,  weisser  tei- 
giger Zunffe  und  bleichem  Aussehen  zurQckliessen ,  starkei» 
Fieber  und  wurde  sehr  unruhig  und  reizbar,  verfiel  aber  auch 
bisweilen  in  eine  Art  Dusel;  Mundhöhle  und  Zahnfleisch 
schwollen  an  und  wurden  heiss.  Man  ^b  dem  Kinde  eine 
oder  zwei  Doseu  Hydrarg.  cum  Greta;  diese  Behandlung  er- 
regte später  bei  den  Eltern  des  Kindes  grossen  Kummer,  da 
die  Idee  in  ihnen  auftauchte,  dass  der  Merkur,  der  dem  Kinde 
gereicht  worden,  die  Schuld  an  dem  unglücklichen  Ausgange 
der  Krankheit  habe;  das  Kind  starb  nämlich  bald  darauf  am 
Brande  des  Mundes  und  Angesichtes. 

In  dem  anderen  Falle  war  der  Verlauf  ganz  ähnlidi;  die 
Krankheit  begann  innerhalb  des  Mundes  und  ergrifi*  die  rechte 
Wange,  welche  mit  einer  srossen  Portion  der  Oberlippe  bin- 
nen wenigen  Tagen  durch  Brand  zerstört  wurde.  In  beiden 
Fällen  wurden  das  Zahnfleisch  und  der  Alveolarprozess  des 
rechten  Oberkiefers  und  ein  Theil  des  rechten  Unterkiefers 
vom  Brande  eingenommen;  die  Zähne  fielen  bald  aus  and 
ein  äusserst  stinkender  Geruch  entwickelte  sich  aus  der 
schwarzen  brandigen  Masse;  die  kräftigste  tonische  Behand- 
lung richtete  nichts  aus,  der  Brand  ging  schnell  weiter  und 
erstreckte  sich  auf  die  Naae  und  auf  die  Oberlippe,  die  eben- 
falls verjauchte.  Erst  kurz  vor  dem  Tode,  welcher  etwa 
14  Tage  nach  dem  Beginne  der  ersten  Symptome  ohne  auf- 
fallendes Leiden  der  Kranken  eintrat,  stieas  sich  der  Brand* 
sohorf  ab. 

Vierter  Fall.  —  Dieser  Fall  war  sehr  interessant,  da 
nach  sehr  bedeutender  brandiger  Zerstörung  Genesung  ein- 
trat. Scharlach  war  vorangegangen ;  das  Kind  war  erst  2  Jahre 
alt  und  das  örtliche  Leiden  glich  mehr  dem  Noma  als  dem 
Cancrum  oris,  —  d.  h.  es  war  im  Anfange  mehr  eine  ge- 
schwürige  als  eine  brandige  Stomatitis.  In  diesem  Falle  war 
die  linke  Wange  ergriffen  und  der  günstige  Ausgang  wurde 
wahrscheinlich  durch  die  sehr  kräftige  Behandlung  herbeige- 
führt, welche  vorgenommen  wurde,  bevor  der  Brandschorf 
sich  abstiess;  denn  erst  nach  wiederholter  Anwendung  star* 
ker  Mineralsäuren  wurde  der  Speichelfluss  und  der  üble  Ge- 
ruch aus  dem  Munde  vermindert  und  das  Weiterschreiten  des 
Zerstörungsprozesses  aufgehalten.    Nicht  ohne  Schwierigkeil 


25 

und  nicht  ganx  ohne  augenblickliche  Gefahr  konnten  die 
starken  Säuren  auf  die  ergriffenen  Theile  der  Wange  appli- 
zirt  werden;  es  bildete  sich  dann  eine  Scheidungslinie  zwi- 
schen der  brandigen  und  der  gesunden  Textur,  £twa  drei 
Tage  darauf  stiess  sich  der  schwarze  Brandschorf  ab  und  es 
erzeugten  sich  Granulationen,  die  das  grosse  Loch,  welches 
der  Brand  hinterlassen  hatte,  ziemlich  ausfällten. 

Diese  eben  mitgetheilten  Fälle  von  Mundbrand  oder 
wahrem  Cancrum  oris  sind  diejenigen  gewesen,  die  ich  bis 
dahin  erlebt  hatte.  Bei  der  verhältnissmässig  gi'ossen  Selten- 
heit des  Vorkommens  dieser  Krankheit  war  das  viel;  denn 
Cb.  West  haUe  in  einer  Zahl  von  30,000  kranken  Kindern 
nicht  mehr  als  sieben  Fälle  gehabt,  obwohl  andere  Autoren 
die  Krankheit  öfter  gesehen  haben  wollen. 

Ich  lasse  hier  nun  noch  fünf  Fälle  folgen,  welche  eigeut- 
iich  mich  zu  dieser  Mittheilung  veranlasst  haben  und  die  im 
Hospitale  fllr  kranke  Kinder  vorgekommen  sind. 

Erster  Fall.  —  Marie  H.,  3  Jahre  alt,  aufgenommen 
am  6.  September  1861.  Nach  Aussage  der  Mutter  ist  das 
Kind  immer  kräftig  und  gesund  gewesen,  bis  etwa  vor  3  Wo- 
chen, wo  es  die  Masern  bekam.  Der  Ausschlag  kam  ziem- 
lich gut  zum  Vorscheine,  hielt  seine  gewöhnliche  Zeit  aus 
und  verschwand  dann  ohne  irgend  besondere  Zufälle.  Einen 
oder  zwei  Tage  darauf  aber  wurde  der  Mund  des  Kindes 
empfindlich  und  da  dieses  nicht  naohliess,  sondern  zunahm, 
so  wendete  sich  die  Mutter  an  den  Studirenden,  welcher  von 
der  Anstalt  aus  das  Kind  behandelt  hatte.  Derselbe  verord- 
nete ein  Gurgelwasser  aus  Alaunauflösung.  Die  Affektion 
des  Mundes  scheint  nur  sehr  langsam  vorwärts  gegangen  zu' 
sein,  so  dass  die  Eltern  nur  wenig  Besorgniss  hegten,  bis 
am  Morgen  des  5.  September  eine  Blase,  etwa  '/4  Zoll  lang 
und  1 1,  Zoll  breit,  mit  nnregelmässigem  Rande,  von  schmutzig- 
grauer  Farbe,  nach  oben  und  aussen  sich  erstreckend,  am 
rechten  Mundwinkel  erschien;  so  verblieb  diese  Blase  bis 
zum  nächsten  Morgen,  wurde  dann  aber  rasch  dunkelbraun 
und  kohlschwarz  und  flachte  sich  ^b.  Von  dem  Augenblicke 
der  Affektion  des  Mundes  an  war  der  Athem  ttbelriechend ; 
es  stellte  sich  zugleich  Speichelfluss  ein  und  beide  Symptome 
nahmen  in  wenigen  Tagen  schnell  zu.  Während  einiger  Zeit 
^ar  ziemlich  weiche  Darmausleerung  vorhanden  gewesen. 

Symptome  und  Verlauf.     Die    Kleine    ist    ein    kräf- 
tiges wohlgestaltetes  Kind  mit  rundem,  aber  bleichem  Antlitze  . 
und  hellem  Haare.    Aeusserlich   erscheint   die   Wange  etwas 
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geschwollen  und  eine  kaum  bemerkliche  RöÜie  oder  flirte 
zeigt  sich  auf  derselben.  Am  rechten  Mundwinkel  sieht  man 
eine  unregelmässige ,  gesebwärzte  und  vertiefte  Stelle  mit 
scharf  abgeschnittenem  Rande  und  sehr  flach  sich  darstd- 
lend.  Bei  Eiröffnung  des  Mundes  zeigt  die  Innenseite  der 
Wange  ein  aachgraues  Ansehen,  welches  sich  über  ihre 
ganze  Ausdehnung  erstreckt;  das  Zahnfleisch  an  den  oberen 
Backenzähnen  rechts  geschwürig  und  jauchend;  Speicbelfluss; 
der  Speichel  ist  dünnflüssig  und  von  gewöhniieber  Farbe, 
der  Athem  stinkend,  die  äussere  Haut  heiss,  der  Puls  leb- 
haft, Neigung  zu  Durchfall.  Die  Kleine^  isst  und  trinkt  gut 
und  hat  keine  Beschwerde  beim  Schlucken.  Verordnet: 
1  Drachme  chlorsaures  Kali  in  einem  Pint  Wasser,  in  24 
Stunden  als  Getränk  zu  verbrauchen. 

Am  7.  September:  Die  Kleine  hatte  eine  unnihige  Macht; 
weiche  Darmausleerung.  Die  schwarze  Stelle  hat  sich  all- 
mählig  weiter  ausgedehnt  und  ist  nach  allen  Richtungen  fast 
gleich  gross;  dieselbe  scheint  besonders  nach  der  Oberlippe 
hin  vorschreiten  zu  wollen.  Der  üble  Oeruch  aus  dem 
Munde  ist  im  Zunehmen.  Verordnet  wurde  der  weitere  Ge- 
brauch des  chlorsauren  Kali,  ferner  fünf  Tropfen  Tinct.  Ferri 
muriatic.  alle  2  bis  3  Stunden ;  dann  und  wann  ein  Theelöfiel 
voll  kräftigen  spanischen  Weines;  die  schwarze  Stelle  der 
Wange  wurde  im  Laufe  des  Tages  zwei-  bis  dreimal  mit 
einer  Verdünnung  des  Liquor  Ferri  muriatic.  oxydati  bestrichen. 

Seit  dem  7.  hat  sich  der  Brand  allmählig  verbreitet  and 
nimmt  nun  ungefähr  ein  Drittel  der  rechten  Hälfte  der  Ober- 
lippe ein,  hat  sich  ferner  allmählig  quer  über  die  Wange  e^ 
streckt  und  einwärts  und  aufwärts  gestrebt,  während  der  Brand 
an  der  Unterlippe  fast  stationär  geblieben  ist.  Seit  dem  9.  ist 
das  Bestreben  bemerkbar,  das  Brandige  vom  Gesunden  abzo- 
stossen.  Reehts  sind  einige  Zähne  lose  und  wackelnd  gewor- 
den. Gegen  12  Uhr  wurde  nun  kräftige  Salzsäure  äussertieh 
auf  die  ganze  schwarz  gewordene  Portion  der  Wange  und 
Lippen  aufgetragen,  ebenso  innen  auf  die  erkrankte  Fläche 
der  Wange  und  der  lippen  und  auf  das  Zahnfleisch,  so  weit 
es  ergriffen  war.  Dagegen  wurde  das  Bepinseln  mit  Liq. 
Ferri  muriatic.  oxydat.  und  der  Gebrauch  des  Chlorsäuren 
Kali  ausgesetzt,  Wein  und  die  salzsaure  Eisentinktur  aber 
weiter  gebraucht  und  zweistündlich  ein  Theelöffel  voll  Chlor- 
wasser gegeben. 

Trotz  dieser  energischen  Behandlung  dehnte  sich  der 
Brand  immer  weiter  aus,  zerstörte  allmählig  alle  weichen 
Theile  der  rechten  Gesiehtshälfte  und  führte  am  18.  Septem- 
ber den  Tod  des  Kindes  herbei. 

Es  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  während  der  gan- 
zen Dauer  der  Krank|ieit   das  Kind  auch  nicht  ein  einziges 
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Mal  Aber  Sohmen  klagte,  Irots  der  furcbtbareD  Zeratrörung, 
und  dasa  ea  bia  kun  vor  aeinein  Tode  gaos  ungetrübt  in  aei- 
oer  Geiateathätigkeit  blieb.  Eine  Leichenuntersuchung  wurde 
nicht  geatattet,  aber  man  konnte  deutlich  sehen,  daas  der  AI- 
veolarprozeaa  dea  Oberkiefera  an  der  rechten  Seite  von  dem 
letzten  Backenzähne  an  bis  zum  Hundszahne  an  der  linken  Seite 
gänzlich  zerstört  war;  alle  tibrigen  Zähne  fanden  sich  mehr 
oder  minder  gelockert.  Die  Krankheit  hatte  sich  auch  all- 
m&hlig  bis  auf  den  harten  Gaumen,  der  Zahnreihe  entlang, 
ausgedehnt  und  zwai*  am  stärksten  an  den  Backenzähnen. 
Der  Alveolarprozess  in  der  rechten  Hälfte  des  Unterkiefers 
hatte  auch  gelitten,  aber  weniger;  auch  die  Nasenknochen 
hatten  an  der  Krankheit  Theii  genommen.  Die  innere  Wand 
der  Wange  war  in  eine  faulige  Masse  von  brauner  Farbe 
und  von  schwammiger  Konsistenz  umgewandelt;  der  weiche 
Gaumen  unberührt. 

Zweiter  Fall.  —  Christine  M.,  8  Jahre  alt,  aufgenom- 
men am  22.  Oktober  1861. 

Vor  der  Aufnahme:  Die  Kleine  ist  immer  ein  sehr 
kräftiges  Kind  gewesen;  mehrere  Jahre  war  sie  häufigen  An- 
fällen von  Bronchitis  unterworfen,  die  nach  und  nach  immer 
weniger  akut  auftraten  und  zuletzt  eine  ganz  chronische  Form 
annahmen.  Dann  aber  wurde  sie  ganz  gesund  und  blieb  es 
bis  etwa  vor  10  Tagen,  als  sie  über  ihren  Mund  zu  klagen 
anfing;  eine  sofort  vorgenommene  Untersuchung  desselben 
zeigte  eine  geschwürige  otelle  auf  der  Innenseite  der  linken 
Wange.  Der  Athem  war  auffallend  stinkend  geworden,  je- 
doch hatte  das  Kind  nur  wenig  Beschwerde  beim  Schlucken. 
Es  ist  nicht  festzustellen  gewesen,  ob  das  Kind  kui*z  vorher 
irgend  ein  Fieber  oder  einen  akuten  Ausschlag  gehabt  habe. 

Symptome  und  Verlauf  vom  Tage  der  Aufnahme 
an.  Die  Kleine  sieht  mager  und  schwächlich  aus  und  hat 
einen  deutlich  skrophulösen  Habitus.  Die  linke  Wange  ist 
geschwollen,  sieht  äusaerlich  gespannt  aus,  aber  ist  weich. 
Eine  Farben  Veränderung  zeigt  sich  jedoch  nicht;  ein  Druck 
auf  die  Wange  läset  keine  Spur  zurück ,  obwohl  man  dabei 
in  der  Tiefe  eine  harte  Stelle  fühlt;  nur  bei  solchem  Drucke 
ist  etwas  Schmerz  vorhanden. 

Bei  einem  Blicke  in  das  Innere  des  Mundes  sieht  man 
an  der  linken  Seite  des  weichen  Gaumens  eine  geschwürige 
Stelle  ungefiüir  von  der  Orösse  eines  Schillinga,  welche  mit 
Eiter  bedeckt  ist.  Ferner  sieht  man  auf  der  inneren  Seile 
der  linken  Wange,  in  der  Mitte  und  etwas  nach  hinten,  eine 
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jauchende  Stelle  von  der  Grösse  einer  halben  Krone,  mit  un- 
regelmässigen  eingefressenen  Rändern,  und  endlich  gewahrt 
man  auf  der  inneren  Wand  der  Oberlippe  links,  bis  tum 
Mundwinkel  sich  erstreckend,  eine  ganz  ähnliche  Stelle,  die 
jedoch  viel  kleiner  ist.  Das  Zahnfleisch  ist  links  und  hinten 
längs  der  Backenzähne  ganz  schwammig;  auch  auf  der  rech- 
ten Seite  zeigt  sich  dasselbe.  Die  Zähne  im  Oberkiefer  an 
der  linken  Seite  vom  letzten  Backenzahne  bis  zum  Hundszähne 
sind  ganz  blosgelegt  und  in  ihrer  Farbe  verändert.  Die  in 
nere  Seite  des  Zahnfleisches  am  Unterkiefer  ist  in  ziemlieh 
gutem  Zustande,  und  nur  nach  aussen  hin  etwas  stark  ge- 
fässreich  und  auch  etwas  aufgelockert. 

Es  ist  sehr  bedeutender  Speichelfluss  vorhanden;  der 
Athem  sehr  stinkend.  Die  Augenlider  etwas  gequollen,  an 
der  Zunge  keine  Ulzerationen.  Die  Kleine  hatte  einen  sehr 
beschwerlichen  Husten  mit  geringem  Auswurfe;  Appetit  gut, 
das  Schlucken  geht  gut  von  Statten.  Bei  der  Perkussion  er- 
kennt man  nichts  Besonderes;  bei  der  Auskultation  aber  ver- 
nimmt man  ein  pfeifendes  und  schleimiges  Rasseln  Ober  der 
ganzen  rechten  und  auch  linken  Seite  mit  Ausnahme  der  Herz- 
gegend. Es  ist  mehr  Neigung  zur  Verstopfung  als  zum  Durch- 
falle vorhanden. 

Gleich  nach  der  Aufnahme  wurde  dem  Kinde  ^  nachdem 
es  chloroformirt  worden ,  konzentrirte  Salpetersäure  auf  die 
ganze  kranke  Partie  im  Inneren  des  Mundes  aufgetragen^ 
und,  um  die  gesunden  Theile  zu  schützen,  wurde  eine  alka- 
lische Auflösung  verordnet.  Ferner  erhielt  das  Kind  alle  drei 
Stunden  fünf  Tropfen  Tinct.  fern  muriatic.  mit  etwas  Wasser 
verdünnt,  dabei  etwas  Wein,  und  ausserdem  2  Drachmen 
chlorsaures  Kali  in  einem  Pint  Wasser  binnen  24  Stunden  zu 
verbrauchen. 

Am  23.  Oktober:  Die  Nacht  war  ziemlich  gut;  das  Kind 
hat  geschlafen;  die  Haut  trocken.  Puls  96.  Der  Athem  we- 
niger stinkend,  der  Speichelfluss  hat  sehr  abgenommen.  Die 
brandigen  Stellen  sehen  reiner  und  gesunder  aus. 

Am  1.  November:  Es  ging  bis  dahin  ganz  gut,  die  ge- 
schwürigen Stellen  im  Munde  sind  viel  kleiner  und  haben  ein 
gesunderes  Aussehen.  Es  ist  weder  Sclimerz  noch  Speichel- 
fluss vorhanden ;  auch  der  üble  Geruch  des  Athems  hat  sich 
verloren;  kein  Schmerz  beim  Schlucken;  Husten  fast  ganz 
verschwunden.  Verordnet  eine  Auflösung  von  Borax  als  Gur- 
gelwasser, dann  eine  Betupfung  der  kranken  Stellen  im  Munde 
mit  Höllenstein,  und  zwar  dieses  einen  Tag  um  den  anderen 
zu  wiederholen. 

Am  7.:  Der  Mund  ist  wieder  ganz  gut;  das  Geschwür 
auf  der  inneren  Seite  der  Wange  ist  im  Zuheilen  begriffen, 
aber  etwas  reizbar. 

Am  13.:    Die  Wange  wurde   kataplasmirt   wegen  einer 
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ÄDSch wellung,  die  sich  in  ihr  zu  bilden  begann,  und  welche 
dadurch  auch  beseitigt  wurde.  Das  Kind  wurde  endlich  gana 
gesund. 

Dritter  Fall.  —  Katharine  W.,  6  Jahre  alt,  aufgenom- 
men am  V.  November  18()i.  Die  Kleine  war  bis  dahin  im- 
mer ziemlich  gesund;  öfter  nur  litt  sie  an  Bronchitis.  Btwa 
3  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  bemerkten  die  Eltern,  dass 
dem  Kinde  fortwährend  Speichel  aus  dem  Munde  lief  und 
dass  es  sehr  übel  aus  demselben  roch;  die  linke  Wange  war 
etwas  geschwollen.  Erst  mehrere  Tage  sp&ter  klagte  die 
Kleine  über  Schmerz  im  Munde,  besonders  beim  Kauen.  Bei 
dem  Hineinblicken  in  den  Mund  sah  man  auf  der  inneren 
Fläche  der  linken  Wange,  nttch  hinten  zu,  eine  geschwürige 
jauchige  Stelle  mit  einem  grauen  Belege,  das  Zahnfleisch  die- 
ser Seite  war  oben  und  unten  bis  zur  lÜüttelUnie  aufgetrieben, 
empfindlich  und  sehr  leicht  blutend.  Man  verordnete  dem 
Kiode  etwas  Pulver  von  chlorsaurem  Kali,  so  dass  sie  davon 
täglich  eine  Drachme  nahm,  ausserdem  5  Tropfen  der  salz- 
sauren Eisentinktur  zweistündlich. 

Am  24.:  Die  Kleine  hat  seit  10  Tagen  die  Medizin  ge- 
oommen  und  es  geht  ganz  gut;  die  Wange  ist  nicht  mehr 
geschwollen,  der  üble  Geruch  aus  dem  Munde  hat  sich  ver- 
loren, ebenso  der  Speichelfluss;  das  Geschwür  auf  der  inne- 
ren Fläche  der  Wange  hat  ein  ganz  gutes  Ansehen  bekommen. 

Vierter  Fall.  —  Hannohen  R.,  5V<i  Jahre  alt,  kam  am 
20.  November  1861  in  Behandlung.  Sie  hat  ein  durchaus 
skrophulöses  Ansehen,  dunkles  Haar,  kurze  dicke  Augenwim- 
pern; sonst  aber  ist  sie  ein  hübsches  Kind  und  war  bis  etwa 
▼or  3  Wochen  ganz  gesund.  Dann  wurde  sie  von  Masern 
befallen.  Während  der  Dauer  der  Masern  musste  sie  viel 
kusten  und  warf  dabei  viel  blutig  geiärbten  Schleim  aus,  aber 
es  ergab  sich,  dass  das  Blut  mehr  aus  dem  Inneren  des  Mun- 
des kam,  und,  wie  es  schien,  vorzugsweise  aus  dem  Zahn- 
fieisohe,  welches  dabei,  wie  die  Mutter  erzählte,  aufgetrieben 
und  schwammig  gewesen  ist.  Während  der  ganzen  Zeit  hatte 
die  Kleine  eine  gewöhnliche  Hustenmedizin  bekommen  und 
weiter  keine  andere  Arznei,  und  der  Husten  war  ancb  so 
ziemlich  verschwunden,  als  sie  wieder  in  Behandlung  kam. 

Als  sie  nun  am  20.  November  von  der  Mutter  wieder 
berbeigebracht  wurde  und  wir  sie  besichtigten,  erschien  die. 
rechte  Wange  etwas  geschwollen,  aber  nicht  prall,  und  auch 
die  Drüsen  am  Unterkiefer  waren  etwas  vergrössert.  Beim 
Eröffnen  des  Mundes  erblickten  wir  ein  gelblich. aussehendes 
Daches  Geschwür  auf  der  inneren  Fläche  der  Wange  und  so 
gross,  dass  es  von  hinten  bis  in  die  Gegend  des  ersten  rech- 
^^n  Schneidezahnes  sich  erstreckte.  Waren  die  Zähne  ganz 
geschlossen,  so  lag  das  Geschwür  im  Kontakte  mit  deren  äus- 
serer Fläche,    Die  UUeration  hat  eine  unregelmässige ,  gra« 
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tiulirende  Fläche,  ist  etwa  2  Zoll  lang  und  hat  leieht  an(ge- 
wotfeiie  Rftnder  mit  eioem  dunkelrothen  entzündeten  Hofe. 
Das  Zahnfleisch  des  Oberkiefers  von  hinten  an  um  die  gtnse 
rechte  Seite  bis  zum  letzten  linken  Schneidezahne  ist  ge- 
schwollen, etwas  gesohwürig  und  blut«t  bei  dem  geringsten 
DniOke.  Auch  das  Zahnfleisch  am  Unterkiefer  ist  ergnfTen, 
obwohl  im  geringeren  Grade.  Die  andere  Seite  des  Mundes 
{et  aber  gesund.  Der  Geruch  aus  dem  Munde  sehr  abel,  et- 
was Speichelfluss;  die  Zunge,  der  Gaumen  und  die  innere 
Seite  des  Zahnfleisches  normal.  Verordnet  wird  die  salasaare 
Eisentinktur  zu  5  Tropfen  alle  2 — 3  Stunden  mit  etwas  Nas- 
ser gemischt,  und  ausserdem  das  chlorsaure  Kali  zu  1  Drachme 
täglichen  "Verbrauches.  Das  OeschwOr  im  Munde  wurde  be- 
tupft mit  Condy's  desinfizirender  Flüssigkeit  (?). 

Am  27.:  Das  Geschwür  sieht  etwas  besser  aus,  ist 
schmaler  geworden  und  die  umgebende  Röthe  hftt  sich  Te^ 
mindert.     Die  Behandlung  bleibt  dieselbe. 

Am  29.:  Die  Besserung  nimmt  zu,  die  geschwürige  Fli- 
ehe ist  kleiner  und  flacher  geworden ,  der  gelbliche  Beleg  hat 
sich  allm&hlig  verloren  und  es  erzeugen  sich  Granulationen 
auf  der  Geschwürsfl&che.  Die  Behandlung  bleibt  immer  die- 
selbe und  die  Gondy'sohe  Auflösung  wird  mehrfach  ange- 
wendet. 

Am  2.  Dezember:  Der  Mund  des  Kindes  ist  ganz  gat, 
das  Geschwür  ist  faßt  ganz  geheilt  und  das  Kind  wird  aas 
der  Behandlung  entlassen. 

FünfterFall.  --  Andreas  A.,  7  Jahre  alt,  wird  am  26.  No- 
vember 1861  aufgenommen.  ^  sieht  etwas  skrophulös  aus, 
ist  aber  sonst  ganz  gesund  gewesen.  Ein  sehr  kräftiges  Kind 
jedoch  war  er  nie  und  kurze  Zeit  vor  seiner  Aufnahme  fing 
er  an  über  Schmerz  im  Munde  zt  klagen,  besonders  wenn 
er  etwas  kauen  wollte.  Bei  Untersuchung  des  Mundes  er- 
sofaien  die  Zunge  bis  fast  zur  Spitze  dickweissliclK belegt;  an 
der  Zungenspitze  selbst  gewahrte  man  6  kleine  aphthöse  6e- 
schnirüre.  Auf  der  inneren  Fläche  der  Unterlippe  und  an  dem 
Ktiken  Mundwinkel  mehrere  kleine  gelblich  aussehende  6e- 
sehvtüre.  In  dem  Oberkiefer  ist  das  Zahnfleisch  an  den 
Schneidezähnen  ebenlhlls  geschwürig  und  rund  herum  bis  xnm 
eisten  Backenzahne  rechts  geschwollen,  gefiissreich  und  so 
empfindlich,  dass  es  bei  dem  geringsten  Drucke  blutet.  Ver- 
ordnet wird  das  chlorsaure  Kali  zu  einer  Drachme  in  Wasser 
aufgelöst,  täglich  zu  verbrauchen;  femer  die  salzsaure  Eisen* 
tinktur  zu  5  Tropfen  alle  2—3  Stunden. 

Am  7.  Dezember  wird  das  Kind  geheilt  entlassen. 

Von  den  hier  mitgetheilten  Fällen  gibt  der  erste  ein 
detttliches  Beispiel  von  Cancrum  oris  in  seiner  übelsten  und 
tödtUchsten  Form;  der  zweite  Fall  seigt  die  Krankhdt  in  ä- 
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oem  leichteren  und  heilbareren  Oracle,  während  der  dritte^ 
vierte  and  flinfte  Fall  eigentlich  nur  Beispiele  einer  geschwa- 
rigen  Stomatitis  sind.  Ich  will  hier  in  diese  Fälle  nicht  wei- 
ter eingehen  und  mich  aller  Bemerkungen  über  die  verechie- 
deoen  Formen  von  geschwüriger  und  brandiger  Stomatitia 
enthalten.  Sa  ist  bekannt,  dass  Kinder  weit  mehr  den  Affek- 
tionen des  Mundes  unterworfen  sind  als  Erwachsene,  und 
dass  dieses  namentlich  Ton  der  Stomatitis  und  den  Affektiö- 
neu  des  Schlundes  gilt. 

Was  die  Stomatitis  betrifft,  so  glaube  ich,  dass  man  drei 
Hauptformen  unterscheiden  muss,  nämlich  1)  die  Stomatitis 
foUicullaris  oder  St.  aphthosa,  bei  welcher  bloss  die  Schleim- 
haut und  deren  Follikeln  ergriffen  sind,  eine  einfache  selten 
ernst  werdende  Krankheit,  sich  kundthuend  durch  Aphthen 
und  kleine  Geschwüre,  und  obwohl  bisweilen  idiopathisch, 
doch  meistens  mit  irgend  einem  Magen  -  und  Darmleiden  ver^ 
banden  oder  von  diesem  abhängig.  -^  2)  Stomatitis  ulcera- 
tiva  oder  Noma,  sich  kundthuend  durch  einen  langsam  gehen- 
den Oeschwflrsprozess  des  Zahnfleisches  und  der  Mundscbleim* 
haut,  der  wohl  bisweilen  eine  grosse  Ausdehnung  erlangt, 
aber  doch  selten  oder  niemals  in  Brand  übergeht,  meistens 
heilbar  sich  zeigt  und  fast  immer  einen  ganz  langsamen  und 
ruhigen  Verlauf  hat.  ~  3)  Endlich  die  brandige  Stoma- 
titis oder  Cancrum  oris,  eine  gewaltig  und  rasch  um  sich 
fressende  Zerstörung,  welche  mehr  von  der  Gangrän  an  sich 
hat  als  von  der  Ulzeration,  und  fkst  immer  tödtlich  Ist. 

Ich  habe  von  dem  verhältnlssmässig  seltenen  Yorkom- 
men  dieser  letzteren  Krankheit  gesprochen  und  von  ihrer 
grossen  TödtKcfakelt.  West  hatte  sieben  Fälle,  von  denen  6 
mit  dem  Tode  endigten;  Rilliet  und  Barthez  hatten  20 
tödtliche  Fälle  and  nur  einen,  der  nicht  tödtHch  endigte;  Tour- 
des  bat  239  Fälle  zusammengestellt,  von  denen  176  oder 
75  prC.  tödlich  abHefen. 

Der  Mnndbrand  ist  vorzngsweise  eine  Kinderkrankheil 
und  kommt  am  häufigsten  zwischen  dem  2.  und  5.  Lebens» 
jähre  tor.  Von  Westes  Kranken  waren  2  zwei  bis  dret 
Jahre,  2  drei  Jahre,  1  vier  bis  fftnf  Jahre,  1  ftber  sechs  Jahre 
ond  1  acht  Jahre  alt.    Von   den  29  Kranken  von  Rilliet 
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und  Barthez  waren  19  %wei  bis  filnf  Jahre  und  10  sechs 
bis  zwölf  Jahre  alt.  Tour  des  fand,  dass  die  meisten  Fälle 
in  dem  Alter  bis  zum  vierten  Lebensjahre  vorkamen. 

Es  sind  noch  mehrere  wichtige  Punkte  zu  erörtern,  wel- 
che auf  die  Pathologie  der  Krankheit  Bezug  haben.    Ist  der 
Mundbi-and  eine  rein  lokale  Krankheit,   oder  nur  der  Aus- 
druck eines  Allgemeinleidens,   oder  einer   krankhaften  Blut- 
mlsohuBg?    Der  Umstand,  dass  er  selten  oder  nie  idiopathisch 
vorkommt,  sondern  gewöhnlich  sekundär,  und  zwar  nach  ir- 
gend einer  schwächenden,  auf  die  Blutmischung  von  Einfluss 
gewesenen  Krankheit,    spricht   fUr  letztere  Ansicht    Rilliet 
und  Barthez  haben    unter   ihren  29  Fällen  nur  einen,  von 
dem  sie  glauben,  dass  er  idiopathisch  war;    alle  übrigen  wa- 
ren auf  eine  schwächende  Krankheit  gefolgt,  12  nach  Masern. 
Von  den  7  Fällen,  die  West  aufgestellt  hat,  ereigneten  sich 
2  nach   typhösem   Fieber,   3  nach  Masern,  1  nach  Wechsel- 
fleber und   1   bei  Struma.     Aus   den    von   mir    roitgetheilteo 
Beobachtungen,   so  wie  aus  allen  Mittheilungen  der  verschie- 
denen Autoreu  geht  hervor,  dass  ein  Schwächezustand,  her 
vorgerufen   entweder   durch  eine  vorangegangene  Krankheit, 
oder  durch  einen  noch  gegenwärtigen  Krankheitsprozess,  die 
Ursache  des  eigentlichen  Mundbrandes  ist.    Was  die  anderen 
oder  milderen  Formen  von  Stomatitis  betrifit,  so  ist,   wie  es 
scheint,   eine  krankhafte  Veränderung  der  Mundschleimhaut, 
entweder  als  Folge  einer  Krankheit  oder   als  Symptom   der- 
selben, der  Anfang  und  ich  glaube,  dass  die  Skrophulosis 
eine  gewisse  BoUe  dabei  spielt.    In   den  beobachteten  Fällen 
hatten  die  Kinder  fast  alle  einen  entschiedenen  skrophulösen 
Habitua    und   waren   von    einer  fieberhaften  Krankheit   oder 
irgend  einem  anderen   Leiden,  welches  auf  sie  schwächend 
wirkte,  heimgesucht  worden.    Besonders  sind  es  die  Masen, 
welche  in  den  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  am  häufig- 
sten den  Mundbrand  nach  sich  gezogen  haben.    Als  beson- 
ders  mitwirkend  muss  schlechte  Luft  und  ungesunde  Woh« 
nung  angesehen  werden,  und  es  ^ind  in  der  That  vorzugs- 
weise  die  ärmeren  Klassen,   bei  denen  der  Mundbrand  vor- 
kommt^ auch   mangelhafte  Ernährung  ist  gewiss  nicht  ohne 
Binfiuas. 
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Eb  ist  ferner  behauptet  worden,  daaa  Fälle  dieser  Art 
häufig»  und  heftiger  su  solchen  Zeiten  sind,  in  denen  bei 
heiTsehenden  Epidemieen  vorsugsweise  faulige  Ausdünstungen 
sich  entwiokeln.  Die  Lokalitäten,  in  den^n  die  von  mir  be- 
obachteten Fälle  voi^ekommen  sind,  sind  in  der  That  als 
sehr  ungesunde  bekannt,  und  es  ist  in  Betracht  der  hier  auf* 
gezählten  prädisponirenden  und  veranlassenden  Ursachen  nur 
zu  bewundem,  dass  die  Krankheit  verhältnissmässig  so  selten 
vorkommt. 

Die  in  einigen  Fällen  erreichte  Heilung  des  wahren  Mund- 
brandes, entweder  durch  örtliche  Mittel  oder  durch  blosse  Ent- 
fernung der  krankhaften  Masse,  könnte  darauf  hinweisen, 
dass  man  es  mit  einer  bloss  lokalen  Krankheit  zu  thun  habie, 
allein  die  Entstehung  des  Uebels  und  seine  unzweifelhafte 
Verbindung  mit  einer  auf  die  Bescha£fenheit  des  Blutes,  nach- 
theilig einwirkenden  Burankheit,  lässt  es  ausser  Zweifel,  dass 
ein  Allgemeinleiden  oder  eine  Blutverderbniss  zu  Grunde  liegt* 
Es  ist  damit,  wie  mit  dem  lokalen  oder  symptomatischen 
Brande,  welcher  bisweilen  die  Oliedmassen  befällt  und  eben- 
falls in  mangelhafter  oder  schlechter  Ernährung  seinen  Orund 
hat.  Leiehenuntersuchungen  haben  dieses  unzweifelhaft  nach- 
gewiesen, und  überwachen  wir  sorgfältig  die  Veränderungen, 
welche  vom  Beginne  der  Krankheit  an  bis  zu  ihrem  tödüichen 
Ausgange  in  den  einzelnen  Strukturen  stattfinden,  so  wer- 
den wir  erkennen,  dass  die  Krankheit  zuerst  auf  der  Schleim- 
haut des  Mundes  sich  zeigt,  welche  mit  einem  schmutzig- 
grauen  Sekrete  sieh  belegt,  dass  dieses  Sekret  dann  in  einen 
bräunlichen  Brei  sich  umwandelt,  und  dass  unterhalb  dieses 
Belages  eine  Zerstörung  vorgeht,  deren  Ausdehnung  von  dem 
Belage  maskirt  wird*  An  einzeben  Stellen,  wo  diese  breiige 
Abhgerung  sich  auch  gebildet  hat,  erscheinen  kurz  nach  der 
Bildung  dieser  Ablagerung  die  davon  befreiten  Stellen  aufge- 
trieben und  gefässreich,  so  dass  Blutflecke  erscheinen  und 
gelegentlich  auch  ein  Bluten  sich  einstellt. 

Geht  der  Brand  weiter,  ist  er  vollständiger,  so  nehmen 
die  Theile  die  Eindrücke  auf,  wie  Teig  oder  Thon,  und  kön- 
nen ohne  Schmerz  und  ohne  Blutung  durchschnitten  werden; 
die  brandige  Breimasse  nimmt  frülier  oder  später  ein  kohliges 
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o4tr  grätrsditrärzlfehes  Aniä^h^to  ati ;  4«r  dadti  mehr  nni  mAi 
ttäcketi  werdende  schwer«  Brood^orf  bekottml  «ia  An- 
sehen, #Te  atie  böekerige  kohtetiattige  MaM«,  die  Bremtsse 
v^Him  aihn&hlfg  ihre  Sdiwelliiiig,  ^  ^  bi0  dUiffi  gdMM 
hat,  ihr  feticht69  Amdeh6ttj  uifd  wM  ttäMt  iHvklioh  so  Infft 
und  dankelfarbig  wie  «ine  Kohle.  MiMtKota  iü  dtndt  Eibe 
ai>d  Mangel  allett  GkAlhles  terbmdM. 

'  Ber  der  DtitefOti^ttt^  der  hiMi^ii  ^ftdhe  der  cfgriÜBuca 
Wange  erscheint  sie  fast  wie  ein  Brei  aus  Leinsamenmehl; 
sie  ist  eben  60  weiftb  mti  Iftsst  sich  M^  fimnen^  hmt  aber 
einen  stinkenden  Gtitndb.  Wi«*d  diese  birtindige  Masse,  wel- 
ehe  äusserlich  Tei^cMl,  dber,  vott  ittiie»  gfeMihen,  breiig  er^ 
scheint,  rauh  angefbs««,  t/e  enlsteiit  dem  Ktankeit  aad»  nieht 
im  geringsten  ein  anaA|*aielifmes  Oeftiil« 

Bemerkenswerth  ist  aueh  die  ErMlrm^^  doss  dieser  oin 
sieh  greifende  Brand  gane  gewöhelieh  ma  mtt  eine  Seite  des 
Hundes  und  des  Angesi^tee  beschiünkl  ist,  to  dasa,  wah- 
rend auf  der  einen  Seite  eine  schreckBehe,  flibekieohende  UI- 
seration  Zahnfleisch,  Lif^pen,  Wange  und  selbst  die  Kiefer- 
knochen eerstört,  die  andere  Seite  des  Mundes  md  des  An- 
gesichtes, wie  anch  alle  flbrigen  Theile  des  Körpers  ^  gass 
und  gar  niebt  ergriffen  sind. 

Bekanritlioh  kommt  auch  bei  Kindern  brandige  Zeratöh 
ung  der  Geschleehtstkeile  vor;  diese  Gangrän  steht  dem 
hier  beschriebenen  MtHidbrande  Sim  ndehsten  noA  seheiiil  aof 
demereiben  pathelogisefaen  Zustande  ku  berehen,  tod  densel- 
ben Ursacihen  abeuhüngea  und  aueh  dieseltwi  aRgemeine  Be- 
handlung »Otliig'  z«  maehen ,  aber  es  ist  nicht  leiobt,  cMien 
hinreiehend  kkMn  anatomischen,  physieiegisehen  oder  patho- 
legisoben  Grund  anzvgeben,  warum  gerade  diese  so  cbarak- 
t^eristisebe  brandige  Zerstörung  16  der  Waosge  begiut,  mid 
namentlich  immer  nur  in  einer  Wange,  und  aaeh  in  ihiem 
Weitersebreiten  auf  eine  Wange  sieli  besehrartt  uiäi  dasdbsi 
nicht  nur  alle  weichen  Theile  triflft)  sondem  aueh  aaf  (fie 
knochigen  Theile  fibergeht.  (Bei  dem  Brande  der  Giesdiiedits- 
theile  kleiner  Kinder,  z.  B.  der  Vulva  bei  kleinen  MaddeB, 
sind  wohl  ähnliche  Fragen  auftuwerfen,  obwohl  man  kein 
Beispiel  bat,  dass  hier  aoob  die  Knochen  ergriffni  wurden 
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(TehndUUA,  Well  dei^  Tod  sbhöü  frtther  erfolgt,  ehe  dies 
möglich  ist). 

Gehen  wir  aber,  indem  wir  dieses  pathologisehe  Problem 
der  Zakmift  überlassen ,  zu  einem  nhehr  ptaktisdien  Pankte 
über.  Man  hat  nftmlieh  den  Herkur  besehuMigt,  dass  er  yor- 
mgsweSse  diese  so  sdireckliche  Form  der  Stomatitis  in  Tielen 
F&flefl  verarsa($M  habe,  und  es  ist  deshalb  auch  die  grösste 
Yorsidlkt  ihid  Zurückhaltung  In  Darreidtrmlig  des  Merkurs  bei 
Knhikheitai  kleiner  Kinder  angerat&en  worden.  Dass  aber 
Caficrum  oris  entsteht,  ohne  dass  Torfaer  irgend  eine  Dosis 
Merkur  gegeben  worden,  ist  ausser  allem  Zweifel,  und  wenn 
«leh  Fälle  vorgekommen  sind,  dass  während  oder  nach  dem 
Gebrauche  vom  Ealomel  oder  grauem  Pulver  der  Hundbrand 
angetreten  ist,  so  waren  diese  BUlIe  unter  hunderten  von 
solchen,  ha  denen  den  Kindern  aus  irgend  einem  Orunde  Her- 
kar gegeben  worden,  eine  Ausnahme,  und  es  tritt  daher  im- 
mer bei  Entstehung  des  Hundbrandes  eine  gewisse  Idiosyn- 
kruie  oder  krankhafte  Prftdisposition  mit  in's  Spiel. 

Es  ist  wohlbekannt,  Mrie  schwierig  es  ist,  bei  Kindern 
anf  die  Speicheldrflsen  und  das  Zahnfleisch  durch  den  Her- 
kar eine  Wirkung  hervorzurufen.  Selbst  diejenigen  Aerzte, 
die  gewohüt  sind,  sehr  viel  Herkur  zu  gebrauchen  —  und 
deren  gibt  es  in  England  sehr  viele  —  haben  bei  ganz  klei- 
nen Kindern  nur  äusserst  selten  Speichelfluss  beobachtet.  Auch 
ieh  habe  nrich  vergeblich  bemttht,  bei  Kindern  diese  Wirkung 
benrorzumfen,  und  wenn  auch  einmal  eine  Verbindung  von 
MerkuriaKsmus  und  Mundbrand  vorkommen  mag,  so  ist  das 
doch  ganz  gewiss  die  Ausnahme.  In  der  Regel  findet  ein 
solcher  Znsammenhang  nicht  Statt  und  ich  beziehe  mich  auf 
die  Autorität  von  West,  welcher  Folgendes  bemerkt:  „Nahe 
an  dreisSTgtaosend  Kinder  jeden  Alters  sind,  während  meiner 
Thätigkeit  in  der  stehenden  und  ambulatorischen  Kinderklinik, 
mir  vorgekommen  und  ich  habe  mich  nicht  gescheut,  überall 
da  Merkur  anzuwenden ,  wo  er  mir  nur  ifgend  erforderlich 
erschien,  aber  niemals  sah  ich  vor  der  Vollendung  der  ersten 
Dentition  Speichelflnss  folgen,  und  niemals  habe  ich  gefun- 
den, dass  der  Merkur  zu  irgend  einer  Zeit  eine  Hundaffek- 


36 

tion  solcher  Art  und  solchen  Grades  hervorgemfen  hat,  dass 
sie  mich  hätte  in  Sorge  yersetzen' können/^ 

Gehe  ich  jetzt  zur  Behandlung  des  Cancrum  oris  über, 
so  fasse  ich  zuerst  die  mildeste  Form  in's  Auge,  nftmlich  die 
einfache  Follikularstomatitis ,  welche  entweder  in  der  Form 
von  Aphthen  oder  von  oberflächlichen  Geschwüren  erschont 
Hier  ist  nichts  weiter  nöthig,  als  Aufinerksamkeit  auf  Magen 
und  Darmkanal.  Milde  Abführmittel  sind  hier  zu  empfehlen, 
bisweilen  Brechmittel,  und  zur  örtlichen  Anwendung  eine  Bo* 
raxauflösung  oder  eine  Auflösung  von  IlöUenstein  (4  bis  5 
Gran  auf  die  Unze). 

Was  die  zweite  oder  ulzerative  Form  betrifit,  welche 
häufig  vorkommt  und  bei  Vernachlässigung  sehr  ernsthaft  wer- 
den kann,  so  ist  eine  tonische  Behandlung  indizirt,  ganz  beson- 
ders aber  das  chlorsaure  Kali,  welches  zu  gleicher  Zeit  oder 
für  sich  allein  angewendet  werden  kann;  West  nennt  es  ein 
spezifisches  Mittel  in  dieser  Krankheit;  er  gibt  es  aber  in 
kleinerer  Dosis  als  ich  es  zu  thun  pflege.  Ich  gebe  es  zo 
10  Gran  alle  2  bis  3  Stunden  und  reiche  dabei  innerlicii 
Wein  und  Eisen ,  und  bin  mit  diesen  Mitteln  fast  immer  ans* 
gekommen. 

In  der  dntten  Form,  dem  eigentlichen  Mundbrande<»  moss 
die  Behandlung  eine  lokale  und  allgemeine  sein;  die  erstere 
muss  ganz  kräftig  eingreifen  und  vorzugsweise  die  vollkom- 
mene Zerstörung  und  Entfernung  der  krankhaften  Texturen 
zum  Zwecke  haben;  die  allgemeine  Behandlung  muss  eine 
sehr  kräftigende  sein  und  daher  Chinin,  Wein,  Eisen,  dar 
bringen. 

Interessant  ist  es,  dass  der  eigentliche  Mundbrand  nur 
selten  oder  niemals  stillsteht,  sondern,  wenn  er  einmal  be- 
gonnen hat,  immer  weiter  schreitet,  bis  der  Tod  herbeige- 
führt ist,  und  es  ist  deshalb  von  der  grössten  Wichtigkeit) 
dem  Brande  so  früh  als  möglich  Einhedt  zu  thun.  Dieses  g^ 
schiebt  aber  dadurch,  dass  man  alle  brandigen  Theile  weg- 
schafit  oder  durch  Aezmittel  zerstört.  Man  kann  allerdings 
sich  leicht  verleiten  lassen,  milder  zu  verfahren,  weil  man 
sich  entsetzt  ftlhlt,  bei  kleinen  Kindern  im  Gesiebte  einen  «o 
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grosseo  Substanzverläst  herbeizufahren ,  namentlich  wenn  der 
Brand  anscheinend  nur  einen  kleinen  Umfang  erreicht  hat. 
Man  mu88  aber  kflhn  sein,  wenn  man  etwas  ausrichten  will. 
,Jch  bin^^,  sagt  Herr  Keiller,  ,,aber  geneigt,  in  diesen 
ndlen  eher  zu  viel  zu  thnn  als  zu  wenig;  ich  riskire  lieber, 
zu  viel  Substanzverlust  herbeizufbhren ,  als  zu  wenig  zu  zer- 
stören; denn  eine  Kauterisation,  die  nicht  wirksam  ist,  ist 
schlimmer  als  Oamichtsthun,  und  jetzt,  wo  wir  uns  der  Hülfe 
des  Chloroforms  bedienen  können,  brauchen  wir  in  der  That 
nicht  mehr  uns  zu  besinnen,  das  Zerstörungswerk  ganz  zu 
rollenden.  OhneBeihttlfe  des  Chloroforms  wird  es  schwierig, 
sof  das  Innere  des  Mundes  eine^  kleinen  Kindes  ein  Aetzmit- 
tel  oder  irgend  einen  anderen  kräftig  wirkenden  Sto£f  anzu- 
wenden ;  besonders  gilt  das  vom  Hundbrande,  weil  die  Schwie- 
rigkeit, die  innere  kranke  Fläche,  auf  welche  das  Escharoti- 
eam  anzuwenden  sei,  genau  zu  überblicken,  durch  die  eigen- 
thQmliche  Spannung  und  Prallheit  der  ergriffenen  Wange  ge- 
steigert wird.  Selbst  unter  der  Chloroformwirkung  bleibt  es 
in  Folge  des  letzteren  Umstandes  immer  noch  sehr  mühsam, 
ganz  genau  zu  erkennen,  wie  weit  der  Brand  gegangen  ist 
und  wie  weit  das  schorfmachende  Mittel  einzuwirken  habe. 
In  der  That  ist  diese  geschwollene  und  pralle  Beschaffenheit 
der  ergriffenen  Wange  zwar  ein  frühzeitiges  und  schätzbares 
äusseres  Zeichen  des  Zustandes  im  Inneren  der  Wange,  aber 
doch  auch  der  Grund,  dass  wir  das  Uebel  nicht  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  erkennen  und  frühzeitig  auf  dasselbe  ein- 
wirken, denn  die  charakteristische  Spannung  und  Prallheit 
der  Wange  macht  sich  nicht  eher  bemerklich,  als  bis  der 
Veijaudiungsprozess  sich  von  der  inneren  Schleimhaut  der 
Wange  nach  aussen  erstreckt  hat,  oder  bis  er  von  seinem 
Sitze  in  der  Schleimhaut,  wo  er  gewöhnlich  beginnt,  hinaus 
gesehritten  ist.  Mit  Hülfe  des  Chloroforms  wird  diese  Schwie- 
rigkeit bedeutend  verringert,  wie  wir  in  einem  der  von  mir 
aufgezählten  Fälle  gesehen  haben,  wo  die  kräftige  örtliche 
Einwirkung  einen  guten  Erfolg  gehabt  hat.  Die  Anwendung 
des  Chloroforms  setzt  uns  in  den  Stand,  die  pralle  Wange 
aufzuheben ,  sie  ein  wenig  zu ,  schieben  und  auf  ihre  innere 
Fläche  und  auf  das  2iahnfleisch  nach  Belieben  zu  wirken. 
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In  diesem  Falle  gebrauchte  ich  die  konzentrirte  Saliieter- 
säure  und  fand  eine  einmalige  Anwendung  derselben  hinrei- 
chend. Die  Wapge  wurde  dabei  gewaltsam  nach  Aussen  ge- 
dreht, und  Zunge  und  benachbarte  Theile  wurden  mögüclut 
vor  der  ätzenden  S&ure  geschützt;  letztere  ^nirde  durch  m 
Glasstäbchen  aufgetragen  *)•  £s  ist  dieses  besser  als  ein 
Gharpiepinsel  oder  eine  Federpose,  und  noch  besser  ist  eine 
Olasbürste.  Vor  allen  Dingen  ist  darauf  zu  sehen,  dass  unter 
'  dem  gelblichen  Schorfe,  welcher  4urch  die  erste  Anwendung 
der  Salpetersäure  bewirkt  wird,  keine  brandigen  Tlieile  va- 
rückbleiben;  ist  das  der  Fedl,  so  muss  die  Säure  am  Ts^ 
darauf  noch  einmal  angewendet  werden.  Dann  muss  man 
den  Mund  öfter  mit  einer  Auflösung  von  Chlorkalk  aus- 
spritzen, um  die  fapligen  oder  br^digen  Ausflüsse,  oder  Ge- 
webstrümmer,  die  sjch  daria  fliiden,  zu  entfernen.  Gs  mufia 
dieses  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  der  üble  Geruch  aas 
dem  Mund^  ganz  verschwunden  ist.  Die  Gefahr,  welche  lur 
das  Leben  des  Kindes,  aus  der  Gegenwart  solcher  £Euiligeii 
Zersetzung,  en^pringt,  muss  bei  der  Behandlung  des  Can- 
crum  oris  stets  im  Auge  behalten  werden.  Es  ist  ganz  ge- 
wiss der  Fall,  dass  durch  Absorption  der  aus  der  brandigen 
Zerstörung  der  Wange  entspringenden  EfBuvien,  durch  da» 
Verschlucken  der  fauligen  Flüssigkeiten,  durch  Einathmopg 
der  fauligen  Dünste,  der  Tod  erfolgt. 


*)  Hier  in  Berlin  und  früher  in  Paris  habe  ich  mit  grossem 
Erfolge  das  Glüheisen  bei  dem  durch  Chloroform  betäubten 
Kinde  anwenden  sehen. 

Behrend. 
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lieber  die  Kyphosis  od^r  die  Krümmung  der  Wir- 
belsäule oaeh  tüoteii«  Aus  den  Vorlesungen  von 
William  Adam 65  Wundarzt  an  demL  Orthopäd. 
Institute  und  dem  nördlichen  Hospitale  in  London. 
(Mitgetheilt  von  Dr.  Seebai d.) 

Die  KrOininoDg  der  WivodB&iife  mit  der  EoByezitiU  nach 
hinlen  oder  der  eigentliche  Baekel  kommt  vonugsweiBe 
io  der  Doraalgegend  tot  und  %war  als  eine  flteigeruDg  der 
oAtariiehen  Korvaitur  derselben  durch  venehiedene  Ursaeheii. 
Am  h&ufigsten  wird  diese  gesteigerte  Konvexttftt  nach  hinten 
durch  Muskelsehwi^die  oder  durch  lange  andauernde  krumme 
oder  gebiekte  Stelloag  bei  gewissen  Beschäftigungen  erzeugt. 
Man  findet  darum  diese  Art  der  Kyphose  oder  den  krummen 
Rfloken  meistens  bei  Kindern  und  alten  Leaten,  aber  sie  kaan 
aach  »I  verschiedenen  Lakensaeiten  durch  anda^e  Ursachen 
herrorgaruien  werden. 

Es  ist  bekaant,  dass  man  zwischen  Krummbuckel  und 
Spitabuckei  oder  Höcker  unterscheidet;  es  ist  nicht  meine 
AiNdcht,  hier  v(m  dem  letzteren  oder  der  sogenannten  Angu- 
larkurvatur,  welche  die  Folge  einer  zerstörenden  Krank- 
heit der  Wirbelkörper  oder  des  Pottaschen  Uebels  ist,  zu 
sprechen;  ich  werde  darüber  sp&ter  einmal  in  einer  besonde- 
ren Vorlesung  handeln.  Ich  spreche  hier  nur  über  den 
Krummbnckel,  der,  wie  ich  glaube,  am  besten  nach  den 
▼erschiedenen  Lebenszmten  kiassifisirt  wird,  in  deneq  er  vor- 
kommt. 

1)  In  der  ersten  Kindheit  oder  im  Siuglings- 
alter,  n&mlich  bis  Ende  des  ersten  Lebensjahres,  ist  die 
KrQounung  der  Wirbelsäule  nach  hinten  jedesmal  die  Folge 
allgemeiner  Schwäche,  und  sohvächUcbe  Kinder,  welche  l^ge 
naeh  der  Zeit,  in  der  andere  Kinder  desselben  Altera  auf  dem 
Arme  oder  dem  Schooase  der  Mutter  oder  Wäiierin  aufrecht 
sitftea  können,  dieses  noch  nicht  vermögen,  werden  häufig 
zu  uns  gebrasht.  Manchmal  finden  wir  solche  Kinder  gar 
nieht  schlecht  genährt;  sie  sehen  sogar  bisweilen  fett  ui^d 
wohlgsnährt  aus,  aber  es  acheint  ihnen  ^  nöihige  Unsk«!" 
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kraft  zu  fehlen.  In  dieser  frühen  Lebensperiode  hat  die  Wir- 
belsäule in  ihrem  Dorsal-  und  Lurobartheile  noch  nicht  ihre 
normale  Krümmung  angenommen,  sondern  ist  noch  ganz  ge- 
rade. Ist  nun  eine  Schwäche  des  Muskel-  und  Ligamenten- 
apparates vorhanden,  so  krümmt  sich  die  Wirbelsäule  in  ihrer 
Gesammtheit  nach  hinten,  wenn  man  versucht,  das  Kind  auf- 
recht zu  setzen;  es  geschieht  dieses  besonders  dann,  wenn 
man  das  Kind  immer  in  einer  sitzenden  Stellung  saugen  lasst 
und  vorzugsweise,  wenn  es  von  der  Wärterin  fortwährend  auf 
demselben  Arme  getragen  wird.  In  letzterem  Falle  erzeugt 
sich  ein  krummer  Rücken  mit  etwas  seitlicher  Abweichung. 

Behandlung.  Fälle  der  Art  werden  am  besten  durch 
eine  Verbindung  von  örtlicher  Unterstützung  der  Wirbekäole 
mit  allgemeiner  Einwirkung  auf  die  Konstitution  behandelt. 
Zur  örtlichen  Unterstützung  gebrauche  ich  eine  dicke  Art  von 
Leder,  welches  auf  eine  den  Instrumentenmachern  wohlbe- 
kannte Weise  prä^arirt  ist.  Dieses  Leder  wird  feucht  gemacht 
und  dann  dem  auf  dem  Bauche  hegenden  Kinde  auf  den 
Rücken  gelegt,  so  dass  es  beim  Trocknen  und  Steüwerden 
sich  darnach  formt,  oder  es  kann  auch  von  dem  eben  so 
liegenden  Kinde  ein  Oypsabguss  des  Rückens  gemacht  und 
hierauf  das  feuchte  Leder  gelegt  und  geformt  werd^.  So- 
wie diese  Art  Leder  wieder  trocken  ist,  ist  es  sehr  steif  und 
unnachgiebig,  und  dient  als  treffliche  Stütze  für  den  Rücken, 
sobald  es  daselbst  durch  elastische  Bänder  gehalten  wird. 
Man  kann  auch  eine  solche  Rückenstütze  aus  Gutta -Percha 
anfertigen  lassen,  aber  der  Schild  muss  dann  von  Löcbem 
durchbohrt  sein,  damit  die  Hautwärme  entweichen  kann;  das 
Leder  ist  empfehlenswerther.  Ausserdem  ist  zu  empfehlen, 
dass  das  Kind  wo  möglich  immer'  in  liegender  Stellung  ge- 
nährt werde.  Um  auf  die  Konstitution  zu  wirken,  ist  Leber- 
thran  zu  empfehlen;  am  besten  bleibt  aber  immer  gute  Milch. 

2)  In  der  Kindheit,  nämlich  vom  Anfange  des  zweiten 
bis  Ende  des  dritten  oder  vierten  Lebensjahres,  findet  sich  die 
Krümmung  der  Wirbelsäule  nach  hinten  auch  oft  abhängig 
von  Schwäche  des  Muskel-  und  Ligamentenapparates.  In  vie- 
len Fällen  ist  eben  diese  Schwäche  und  Krummrflckigkeit 
nur  eine  Fortsetzung  aus   dem  ersten  Lebensjahre,  allein  es 
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kommen  aiieh  Fälle  iror,  wo  der  knimine  Rttcken  erst  in 
(üeBer  Zeit  entsteht  und  dann  bisweilen  ein  Ansehen  annimmt, 
60  dass  Verdacht  auf  vorhandene  Wirbelkaries  erregt  und 
die  Diagnose  schwierig  und  unsicher  wird.  Ich  habe  in  der 
That  in  Fällen  der  Art  mehrmals  solche  Krümmungen,  wo 
entschieden  behauptet  worden,  dass  sie  ganz  unschuldiger 
Art  seien  und  vorzugsweise  auf  Schw&che  beruhen ,  in  An- 
gularkurvatur  oder  Spitzbuckel  abergehen  sehen-  und  es  folgt 
ulso  daraus,  dass  man  in  der  Diagnose  sich  sehr  vorsichtig 
aosspretehen  und  den  weiteren  Verlauf  sehr  wachsam  verfol- 
gen mdsse. 

Eine  andere  Form  von  Krümmung  der  Wirbelsäule  nach 
hinten,  welche  man  erblichen  Krummbuckel  (hereditary 
hampback)  nennen  kann,  und  wovon  ich  in  3  Knaben  aus 
derselben  Familie  Beispiele  vor  mir  habe,  kommt  in  demsel- 
ben Alter  vor.  Der  jüngere  der  beiden  Knaben  war,  als  er 
IQ  mir  gebracht  wurde,  nur  2  Jahre  alt  und  die  Krümmung 
in  der  oberen  Dorsalgegend  nach  hinten  war  schon  ausgebil- 
det und  hatte  bereits  einen  permanenten  Charakter  gewonnen. 
Der  ältere  Knabe  war  5  Jahre  alt,  als  ich  ihn  zuerst  sah,  und 
seine  Krümmung  der  Wirbelsäule  war  sehr  bedeutend.  Man 
hatte  versucht,  diesen  Knaben  fortwährend  in  liegender  Stel- 
Inog  zu  erhalten,  aber  da  man  das  nicht  ausfuhren  konnte, 
80  liess  man  davon  ab  und  that  weiter  nichts.  Seine  Arme 
ond  Beine  sind  gerade,  und  zeigen  keine  Spur  von  Rhachitis, 
welche  überhaupt  nirgends  wahrzunehmen  ist,  wenn  man 
nicht  etwa  die  Krümmung  der  Wirbelsäule  selbst  als  solche 
betrachten  will.  Der  Vater  der  beiden  Knaben  ist  ein  kleiner 
zwergartiger  Mann  mit  einem  sehr  bedeutenden  Krummbuckel ; 
er  geht  ziemlich  aufrecht,  aber  der  Kopf  sitzt  ihm  tief  zwischen 
den  Schultern  und  sein  Thorax  ist  sehr  missgestaltet.  Die 
KrQmmung  der  Wirbelsäule  in  der  Brustgegend  begann  in 
seiner  Kindheit,  war  aber  keineswegs  die  Folge  einer  Karies 
der  Wirbel.  Bevor  dieser  kleine  Mann  heirathete,  wurden 
mehrere  Aerzte  beiragt,  ob  die  Deformität  wohl  vererbhch 
sei,  allein  es  wurde  diese  Frage  mit  grosser  Entschiedenheit 
verneint.  Indessen  war  der  älteste  Sohn  ganz  genau  das 
Bild  seines  Vaters ;  die  drei  folgenden  Kinder  blieben  frei  von 
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dieser  MisigeaUUt  nni  md  es  noch  jet^fc,  »ber  dfts  JtUigste  Siad, 
ebeofalls  ein  Ki)iü[)e)  hatte  auch  eioen  KnunnAuokel,  wi^  sein 
Vater  und  sein  älterer  Bruder.  Uw  butte  diesen  Knaben 
tttglich  in  eine  Art  Sessel,  der  auf  eioen  Esel  gesobnalU  war, 
spaaieren  gefflbrt,  um  ihn  die  frische  Luft  genieasefi  su  lassen, 
aber  ich  brauche  kaum  zu  sagen,  dass  g^ade  diese  erswuih 
gene  sitzende  Stellung  das  geeignetste  Mittel  war,  den  Knimm- 
buokel  noch  zu  verstehen. 

Keines  von  diesen  Kindern  zeigte  Spuren  von  Qhaobitis, 
wenigstens  keine  der  gewöhnlichen  ErscbeiQungen  derselben; 
im  Oegentheile  hatten  sie  einen  yerhftltaissmässig  krf^gen 
Knochenbau  und  waren  in  ihrer  Ari  gan^  derbe  Jung^.  Die 
Mutter  ist  eipe  schlanke,  lyoblgeataltetß  i|p4  rpbnste  Vma. 
Der  erbliche  Charakter  dieser  Art  von  Kruipmbuiek^l  ist  also 
ganz  entschieden  in  dieser  Familie  hßipiiscb. 

Behandlung.  Die  allgen^^inen  Prinzipien  fyj;  d«l Beil- 
verfahren  sind  ganz  eben  so  wie  in  der  popb  ftitthesw  Lebens- 
Periode;  es  ist  nänaüch  i^pthwendig;  direkto  SMW«img  der 
Wirbelsäule,  ferner  Verbesserung  ^  KonsHtuüop  und  vor- 
zugsweise Rückenlagernng.  3ei  d^in  iUterei^  ^abeo  ge* 
brauchte  ich  einen  Apparat  mit  eix^fx  Art  eisernen  Schieae, 
welches  die  Wirbelsäule  gerade  m  lichten  strebte  uqd  i« 
gleicher  Zeit  etwas  Druck  vpn  hintep  auf  die  Koove^tät  aus- 
übte. Das  (ind  blieb  mehr  als  9  Jahre  u^t^r  fneiner  B^b- 
achtung  und  ich  habe  wenigsten^  errf^cht»  di^sa  die  ^mmm- 
rQckigkeit  mit  dem  Wachsthume  nicht  zunahm  i  so  das?  er 
im  Verhütnisse  zu  seiner  jetaigen  Grösse  weit  weniger  ge- 
kramn^t  erscheint,  als  wie  ich  ihn  zuerst  sah.  Mein  Apparat, 
den  ich  in  dieser  AUersperiode  gebrauche,  besteht  aus  Leder 
und  hat  an  der  Seite  Sisensehienen,  oben  mit  ein^  Art  Krftcke. 
Eine  gepauere  Auskunft  über  diesen  sehr  guten  App^^  gibt 
mein  Instrumeotenmach^r,  dessen  A4r®^ß  i^  mitiheilen  will. 

3)  Im  Alter  der  Geschlechtsreife  kommt  KrOm- 
mung  der  Wivbelaäule  mit  Konvexitfl^  pach  hinten  h(Mi0ger 
bei  älteren  Knaben  und  Jünglingen  als  bei  jungen  Mädcbea 
vor  und  zeigt  sich  in  einer  Form,  welche  man  gewOhnliob 
runde  Schultern  zu  n^pea  pflegt.  Mcmcbe  Kpaben  mo4 
Junglipge  Mgen  ^ipe  dicke,  plumpfi,  m^teraet^  figjif  ipit 
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hoben  fieboltern,  tmd  babeo  die  Oewohnheit,  sieh  itosne  über- 
xukrflmmeii  oder  etwas  gebückt  zu  gd&en.  Wird  dsgegea 
nicht  frühzeitig  angekiLmpft,  so  entsteht  daraus  mit  dem  18. 
oder  19.  Lebensjahre  ein  bleibender  Erummbuckel  dureh 
Steigerung  der  normalen  Erfimmung  des  Dorsaitheiles  der 
Wirbelsäule  nach  hinten.  Auch  diese  Disposition  ist  bisweilen 
erblich,  aber  oft  auch  nichts  weiter,  als  die  Folge  einer  fiblen 
Gewohnheit  oder  einer  VemaobUtssigung  der  aufrechten  Kör- 
persteUung. 

Behandlung.  Das  beste  Mittel  dagegen  ist  die  Gjm- 
Qsstik  und  die  Einwirkung  fines  tüchdgen  Exerzirmeisieni. 
Bei  jungen  Mädchen  ist  aber  ein  passender  Schnarleib  mit 
eioer  hinten  angebrachten  Schiene  oft  sehr  dienlioh. 

4)  In  der  mittrleren  Lebensperiode  ist  Kyphose 
oder  eine  Steigerung  der  normalen  Krümmung  der  Wirbel- 
säule in  ihrem  Rttckentheile  nach  hinten  gar  nicht  selten  und 
entspringt  aus  verschiedenen  Ursachen.  Bisweilen  ist  sie  die 
Folge  eines  chronischen  Brustleidens  bei  Solchen,  welche 
mehrere  Jahre  an  ßronehitis  oder  irgeqd  ein^m  LungenObel 
gelitten  haben.  Eine  fible  Form  von  Kyphose  bei  Erwachse- 
nen ist  nicht  selten  auch  das  Resultat  von  chronischem  Rheu- 
matismus, wobei  der  Kranke  sieh  vorne  überbiegt  und  das 
Bild  eines  frQbzeitigen  Greiaenalters  gewährt.  In  einigen  Fäl- 
len, die  mir  zur  Beobachtung  gekommen  sind,  hat  sich  gezeigt, 
dass  die  Kyphose  auf  Karies  der  Wirbel  beruhte,  ohne  dass 
Symptome  sich  bemerklioh  machten,  welche  ßxd  den  Eintritt 
oder  das  Dasein  dieser  furchtbaren  Krankheit  hinwiesen.  In 
dnem  Falle  dieser  Art  that  sich  die  Karies  der  Wirbel  erst 
kund,  als  sich  Psoasabszesse  gebildet  hatten.  —  In  einigen 
anderen  Fällen  ist  die  Krummrttckigkeit  oft  nur  eine  Fort- 
setzung aus  der  früheren  Lebensperiode  oder  die  Folge  einer 
lange  andauernden  Beschäftigung  in  gekrümmter  oder  gebück- 
ter Stellung. 

Behandlung.  Im  Allgemeinen  würde  wohl  auch  iq 
dieser  Altersperiode  ein  passender  Stützapparat  für  die  Wirbel- 
säule mit  einem  Druoke  auf  die  Konvei^ität  sieh  nützlich  er- 
weisen; unter  Umständen  auch  wohl  Gymnastik,  Turnen^ 
Bxenuren»  richtige  Lagerung  u.  s.  w« 
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5)  Im  Greisen  alter.  Bin  krummer  RQoken  oder  eioe 
Zunahme  der  Krümmung  der  Wirbels&ule  in  ihrem  Doml* 
theile  nach  hinten  ist  sehr  h&ufig  im  Oreisenalter  und  Tor- 
zugsweiee  die  Folge  einer  gewissen  Beschäftigung  oder  der 
Schwäche.  £in  Arbeiter,  welcher  30  Jahre  lang  in  krummer 
Stellung  beim  Drehen  eines  Rades  beschäftigt  war,  hatte 
einen  im  hohen  Grade  gekrOmmten  Racken  und  konnte  sieh 
nicht  mehr  gerade  richten.  Solche  krumme  Racken  habe  ich 
auch  bei  alten  KavallerieofBzieren  gesehen,  welche  lange  in 
Indien  gedient  hatten  und  den  grössten  Theil  ihres  Lebens 
zu  Pferde  zubringen  mussten.  Auch  bei  alten  Gärtnergehilfen 
und  Feldarbeiten!  habe  ich  krumme  Racken  der  Art  gefimdeo. 
Ueber  die  Behandlung  dieser  Fälle  ist  nicht  viel  zu  sagen; 
die  Regeln  dafür  kann  sich  jeder  Arzt  leicht  selbst  feststellen. 


Erfahrungen  und  Beobachtungen  von  Medizinalrath 
Dn  A«  Clemens,   praktischem  Arzte  in  Frankfurt 

am  Main. 

L  Dipktheritis  Vaginae. 
Henriette  B.,  vier  Jahre  alt,  wurde  schon  im  zweiten 
Jahre  von  mir  an  Skrophulosis,  Leukämie  und  asthmati- 
schen ZufllUen  behandelt.  Mit  Eltern  und  Geschwistern  in 
einem  dumpfen,  feuchten  Zimmer  des  Erdgeschosses  woh* 
nend  und  schlafend,  Bedingungen,  die  sowohl  den  Grund  zar 
Krankheit  legten,  als  auch  sich  einer  geregelten  Kur  hemmend 
entgegenstellten,  gelang  es  mir  doch,  durch  Leberthran,  kleine 
Gaben  Chinin  und  Eisen,  animalische  Kost,  etwas  Wein  und 
Aufenthalt  in  freier  Luft  (die  ungesunde  Wohnung  gräoste 
an  ein  Gäftchcn)  das  schwächliche  Kind  einigermassen  auf 
die  Beine  zu  bringen.  So  hatte  ich  die  Kleine  eine  geraume 
Zeit  aus  den  Augen  verloren,  als  ich  am  1.  MärE  1860  spi^ 
Abends  zu  derselben  auf  das  benachbarte  Dorf  entboten  wurde, 
mit  dem  Bedeuten,  das  Kind  leide  entsetzliche  Schmerzen  und 
könne  das  Wasser  nicht  lassen.  Ais  ich  indessen  mit  den 
nöthigen  Bougies  und  Katheter  ausgerastet  hinauskam,  eiUeli 
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ich  von  der  Matter  die  Nachricht,  daa  Kind  habe  &war  unter- 
dessen daa  Wasser,  aber  mit  Schmerz,  gelassen,  doch  bäte 
sie  mich,  dasselbe  genau  zu  untersuchen,  weil  es  schon  seit 
eioigen  Tagen  eine  Geschwulst  an  den  Schamtheilen  habe. 
Die  bei  mangelhafter  Beleuchtung  vorgenommene  Inspektion 
zeigte  mir  eine  blassröthliche  ödematöse  Geschwulst  der  bei- 
den grossen  Schamleizen,  und  zwar  der  linken  grösser  als 
der  rechten.  Die  der  linken  hatte  schon  den  benachbarten 
Schenkel  ergriffen,  dessen  an  die  Geschwulst  gr&nzende  Haut 
sieh  ebenfalls  blassröthlich  und  ödematös  geschwollen  zeigte. 
Bei  Entfernung  der  Schamlefzen  von  einander  drangen  einige 
zihe  gelblidie  Eitertropfen  hervor,  doch  liess  die  Macht  wie 
die  mangelhafte  Beleuchtung  mittelst  einer  Oellampe  keine 
deutliche  Untersuchung  zu,  die  ich  ftlr  den  folgenden  Tag 
▼ersparen  musste.  Einstweilen  verordnete  ich  Cataplasmata 
Yon  Farina  Sem.  lini  mit  Aqua  Goulardi  bereitet,  über  die  Ge- 
Bchwttlst  wie  aber  die  Blasengegend  zu  legen. 

Am  2.  H&rz:  Urin  war  abgegangen,  aber  mit  Brennen 
and  Schmerzen,  eigentliche  Urinverhaltung  also  keine  mehr 
eingetreten.  Ich  Hess  jetzt  von  der  Mutter  beide  Schamlefeen 
aaseinanderziehen  und  sah  die  Schleimhaut  der  Vagina  mit 
daokehrothen  geschwungen  Stellen  besetzt,  auf  mehreren  der- 
selben weissliehe,  z&he,  beinahe  membranöse  Eiterpunkte,  die 
ich  mittelst  eines  Charpiepinsels  nur  schwer  abstreifen  konnte. 
Ich  verordnete  nun:  B.:  Aquae  Calds  Olei  Olivarum  ää  |j 
M.8.  Hehrmals  im  Tage  mittelst  eines  Charpiepinsels  in  die 
Vagina  zu  bringen.  Aeusserlich  aber  mit  den  oben  genannten 
Kataplasmen  fortzufahren. 

So  hielt  sich  die  Sache  ohne  bedeutende  Besserung  einige 
Tage.  Eigentliche  Harnverhaltung  trat  keine  mehr  em.  Doch 
schien  mir  das  Kind  den  Urin  so  lange  als  möglich  anzuhal- 
ten, weil  ihm  das  Wasserlassen  vermuthlich  der  geschwUrigen 
Stellen  wegen,  die  sich  vielleicht  bis  in  die  Urethra  erstreck- 
ten, Sehmerzen  verursachte.  Auch  fand  ich  in  den  Geschwa- 
ren  der  Vagina  keine  besonderen  Fortschritte  zur  Heilung. 
Ich  entsohloss  mich,  kräftiger  einzuschreiten,  und  verordnete 
folgende  Mischung,  die  mir  in  der  Ophthalmia  blennorrboica 
neonatoram  stets  die  trefflichsten  Dienste  geleistet:  B.:  Merourii 


t  corroaivi  gr. jyj,  TinoC.  Tbebaioae  5j,  Aq.  destilL  hj  M.B. 
wam  Bephsdn  der  geaehwflrigeii  Steileo,  wdohee  Mittd  dem 
«uoh  einen  so  gOnstigeD  Erfolg  hatte,  dass  bk  zmn  22.  Hin 
mil  Völlig^  Heiiang  der  diphtheritisohen  Stellen  anek  fie  Ge- 
aekwUtot  der  Sehamlefzen  ganz  beseitigt  war.  Mit  der  H«- 
lung  der  Oesehwftre  minderten  steh  aaeh  die  SohmerBen  befan 
Urinlassen,  die  auletet  ganz  aufhörten. 

Von  den  urs&chlioheQ  M^ttenteh,  woher  fiese  KraoUidt 
eaitotanden,  die  ich  nicht  anden  als  arit  dem  N«men  Diphthe^ 
ritis  belegen  kann,  weil  sie  den  diphtheritisehen  Mvnd-  and 
RachengesehwQren,  die  ich  bei  Kindern  öfters  beobachtet  habe, 
am  ähnlichsten  kamen,  vermodite  mir  die  Ifntter  nichts  An- 
deres zu  berichten,  als  dass  die  Kleine  sich  eines  Tages  auf 
den  frisch  gescheuerten  Fassboden  gesetzt  hatte,  doch  moeb- 
ten  seit  dieser  Zeit  bis  zur  Madiifestation  des  Uebels  woU 
mehr  als  14  Tage  Terflossen  sein.  Wahrsehelnlieli  ist  es  mir, 
dass  die  skrophulöse  Diathese  der  Kleinen  mM  dieser  Krank- 
heit in  einer  wiewohl  entfernten  Verbindung  gestanden  haben 
mag.  Seit  dieser  Zeit  ist  das  Kkid  wohl ,  sieht  gesünder  aas 
und  w&chst  zuadienda. 

n.  Blephaiitia  duroniea  blennorrhoioa. 
Martin  Y.,  ehi  Knabe  von  1  Jahr  8  Monaten,  tod 
einer  schwachen,  brustkndaiden^  mit  Armuth  und  Entbehrung 
aller  Art  känttpfend^  Matter  geitoreD)  die  mehrere  Monale 
nach  der  €kibnrt  eines  zweiten  höchst  sehwftdilichen  Kindes 
an  PMiisis  laryngea»  starb,  wurde  too  mir,.  6  Monate  alty  an 
Masern  und  Keuchhusten  behandelt,  worauf  ich  ihn  mid  die 
Seinen»  eine  geraume  Zeit  aus  dem  Gesichte  verlor.  Am  l.Hsi 
1861  kam  die  Tante  des  Knaben  (Schwester  seines  Yaten), 
•die  nach  dem  Tode  der  Mutter  sich  semer  mttfteriieh  annahm, 
zu  mir  und  bat  mich  inständigst,  den  Knaben  wiedei^  in  Be* 
handlung  zn  nehmen,  der  an  einer  „ganz  erseinecklichen'^ 
Augenenf^ündung  leiden  sollte.  Bei  meinem  Besvohe  am  fol- 
genden Tage  fand  ich  das  linke  Auge  des  Knaben  im  hohen 
(}rade  entzandet  und  gesdrwoUen.  Bei  d^  genaueren  Unter- 
suchung entdeckte  ich  die  Geschwulst  grösstentheils  von 
oberen  nnd  unteren  Aogenlide  ausgehend;   das  Kind  nnver 


MgMd,  dcMeibe  traf  im  geringtfteift  zti  «flheii.  Zog  ma»  mit 
vider  Mtbe  md  uirter  enteetzUebei»  8<rfireien  des  Kiodes  die 
Aage»iMer  anaeiiiMder,  fo  qoell  Etneni  die  entsQndete  Coo- 
JuaeÜTa  pft^pebfoKs  ttiu%elocb«rt  und  wulstig  von  oben  wie 
▼Od  «iteo  entgegen.  Zwisehen  beiden  sasa  ein  dicker,  gelb- 
Beber  SIter,  den  man  erst  wegwiaeh^  mnsale,  um  das  innere 
Aage  tu  entdeeken.  Cornea  wie  Solerotica  sah^i  etwas  ge- 
Mbt,  aber  gctf  nieht  eataflttdet  aus.  80  ward  mir  deutlich, 
dasa  4&t  eigentliehe  Sitz  der  Krankheit  fn  der  Oonjanotiya 
palpebtalia  aaas,  die  von  oben  wie  von  unten  unter  den  von 
anssea  dtaekendeft  Pingem  so  aufgelockert  und  wulslig  her- 
vorqnsil,  dasa  man  ein  Ißoiaturbild  der  Ophthalmia  aegyptaac«) 
die  ieb  kimi  vorher  in  unaerem  Milititriiospitale  zu  beobachten 
6«kganhait  halte,  hier  ^u  sehen  glaubte.  VorkUifig  Hess  ich 
dsm  Kinde  ein  kleines  Enplastrum  perpetnum  vesieatorium 
tBanina  hinler  das  Ohr  derselben  Seite  legen ,  verordnete,  mit 
Aqna  Oonlardi  das  Auge  su  bähen,  so  oft  es  nur  thunlicrfi,  die 
Aogcididcr  von  einMder  au  entfeilien  und  mit  einem  in  Aqua 
Ooalardi  getanohten  Haarpinsel  den  ausgesickerten  ESter  von 
dar  Oberiache  des  Auges  ao  entfernen«  Innerlieh  erhielt 
das  Kind  Palris  akerans  Pinmmeri  an  V«  g^-  ™t  ^i  MUeh'* 
soobcr  Morgens  und  Abends  eiaaimeiiinen.  Nach  einigen  Ta^ 
gen  sah  ieh  das  Kind  wieder«  Die  ftnasere  Cleschwulst  der 
Aagenlidev  sehien  sieh  etwaa  vermindert  au  haben.  Nach 
Bmtmnng  der  Augenlider  quell  aber  die  Conjnnetiva  palpe- 
bfaüt  dien  so  aufgelockert  und  wulstig  wie  vordem  hervor.  * 
Aneh  dauerte  die  Sitersekretfon  in  demselben  Haaase  fort 
Dem  Vatnr  befahl  ieh  nvn^  wenn  er  nicht  haben  wollte,  dass 
«ein  Kind  d«rd>  den  IHter  an  seinen  Augen  Schaden  leiden 
Bellte,  diese  ihm  so  oft  als  nur  immer  möglich  auf  die  von 
mir  vorgseehriebene  Weise  an  renNgea.  Ich  verordnete: 
R. :  Hydrarg.  praec.  rubri  gr.  j^;  Sxtr.r  Opii  aquosi  grl  V, 
Cerati  Saturn.  3j  M.  S.  Ungt.  S.  Hit  einem  Pinsel  zwischen 
die  geschwollenen  AugenKder  zu  bringen.  KFaeh  mehreren 
Tagen,  in  welehen  ich  das  Auge  vom  Vater  Öfters  auf  die 
oben  beaehriebene  Weise  reinigen  liess,  das  Einbringen  der 
Salbe  aber  selbst  tägUeb  besorgte,  hatte  sich  die  Eitersekre« 
tion  betrftcbtUoh  verringest.  Auch  erschienen  die  Augendeekel 
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ftoiBserlich  nidhi  mehr  so  onfärmlich  geachwolleo«  Um  anf 
die  Geschwulst  der  Gonjunoüva  palpebralis  selbst  sa  wiiken, 
ging  ich  jetzt  zu  dem  Guprum  sdlpburicam  über,  das  ich 
%um  Bepinseln  der  Augenlider  au  gtjjj  auf  ||]j  Aqua  destiUata 
anwendete.  In  den  nächsten  acht  Tagen  gedieh  die  Bdiand- 
lung  so  weit,  daas  der  Knabe  das  Auge  öffiiete*  Die  Kur 
SU  vollenden  ging  ich  jetzt  zu  einer  Auflösung  des  Argeali 
nitrici  erystallisati  grj  auf  Sj  Aqua  destiUata  aber  und  fuhr 
damit  einen  Tag  um  den  anderen  fort.  Mitte  Juni  öffiiete 
das  Kind  das  Auge  ganz  frei.  Die  Oomea  zeigte  sich  na- 
tarlich.  Die  Sehkraft  ungetrabt.  Im  AUgemeineii  zeigt  dss 
Kind  viele  Munterkeit  und  natarlichen  Verstand«  Hur  die 
Bbachitis  macht  bedeutende  Fortschritte.  Das  Kind  vermag 
noch  niciit  anhaltend  zu  stehen,  geschweige  denn  zu  laufen, 
und  erhält  jetzt  Morgens  und  Abends  1  Esslöflfel  Ld>erthiui. 
14  den  ersten  Tagen  des  Juli  hatte  sich  die  Geachwiilfit 
der  Conjunctiva  palpebralis  so  gemindert,  dass  oben  wie 
unten  dieselbe  nur  die  Gestalt  von  hervorragenden  Fldsch- 
Wärzchen  (Carunculae  mytiformes)  angenomen  hatte.  So- 
gar schien  mir  die  Textur  derselben  etwas  derber  zu  werden. 
Da  nun  sonst  die  Heilung  den  erwanschtesten  Fortgang  machte, 
das  Kind  den  ganzen  Tag  das  Auge  geöffiiet  hielt,  besdiloss 
ich  diese  Auswachse  baldigst  zu  beseitigen .  und  beatrich  beide 
leicht  mit  Lapis  infernalis,  fand  mich  aber  in  meiner  Erwa^ 
tung  getäusdbt.  £s  stellte  sich  heftiger  Schmerz,  vermehrte 
Böthe.und  Entzündung  ein.  Ich  liess  nun  das  Auge  einige 
Tage  bloss  mit  AquaGoulardi  bähen  und  pinseln,  bis  es  dea 
vorigen  Grad  der  Besserung  erreicht  hatte,  begann  dann 
wieder  die  frahere  Auflösung  des  Silbersalpeters,  aber  nur 
sweimal  die.  Woche  anzuwenden,  und  hatte  die  Freude,  Ende 
August  den  kleinen  Kranken  von  seinem  lang^ii  Augenleiden 
Y&Uig  hergestellt  zu  entlassen. 

IIL    Tumor  dermoitioas  zwisclieii  Cornea  und  Sderotiea. 
Bei   F.    V.  B.,    einem   zehnjährigen,    untersetzten  Kna- 
ben,   von   mehr   lymphatischer  als   muskulöser  Konstitution, 
bemerkte  die  Mutter,    nachdem    derselbe    sich    einige  Tage 
vorher  im  Garten  weidlich  erhitzt,  dann  in  leichter  Kleidung 
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sich  der  Abendluft  aasgesetzt  hatte,  ao  dem  liiiken  Auge 
eine  Idefate  oberflftohliehe  BntBflndungsröthe  mit  etwas  Licht- 
sehett,  Thrtaenfluss  und  unbedeutenden  Schmeraen.  Das 
Auge  wurde  Nachts  mit  einem  leinenen  Schnupftuche  yerbun- 
den.  Am  anderen  Morgen  schien  Alles  vorttber  und  derKnaba 
ging  zur  Schule.  Nach  einiger  Zeit  ftusseHe  er  aber  seiner 
Mutter,  er  habe  stets  die  Empfindung,  als  mfisse  ihm  etwas 
^Vs  Auge  geflogen  sein.  Die  Mutter  betrachtete  das  Auge, 
*Wbn1i '  abd '^W^der  etwGLS  von  einem  fremden  Körper,  noch 
Ton  einer  entaaiffllichen  Röthe  entdecken.  So  vergingen  wie- 
der einige  Tage  und  als  der  Knabe  darauf  bestand,  es  nKIsse 
etwas  im  Auge  zu  finden  sein,  wurde  endlich  zu  mir  geschickt. 
Am  3.  Mai  untersuchte  ich  das  Auge  und  fand  am  äussern  Rande 
der  Cornea,  auf  der  Gr&nze  zwischen  ihr  und  der  Sderotica,  eine 
schwache  Phlyctaena,  die  man  nur  entdecken  konnte,  wenn  man 
das  Auge  von  der  Seite  betrachtete.  Ich"  beruhigte  die  Mutter, 
leitete  den  Ursprung  des  Bl&schens  von  der  früheren  Erhitz- 
ung und  darauf  folgender  Erkältung  her,  empfahl  Ruhe, 
Dunkelheit,  zum  Getränke  Lindenblathenthee,  eine  leichte 
Transpiration  zu  unterhalten  und  hoffte  bei  meinem  nächsten 
Besuche  das  Bläsche/i  gesetzt  zu  finden.  Am  8.  Mai  wurde 
mir  berichtet,  das  Auge  habe  sich  noch  nicht  im  mindesten 
gebessert.  Bei  näherer  Untersuchung  fand  ich  im  Oegentheile 
Alles  in  dnem  schlimmeren  Zustande :  diePhlyctaena  vergr(to- 
sert,  die  in  ihr  enthaltene  Flüssigkeit  vermehrt  und  nicht 
melur  wasserhell,  sondern  gelblich,  trüber.  Die  Phlyctaena, 
jetzt  von  der  Grösse  eines  massigen  Stecknadelkopfes,  konnte 
jetzt  auch  von  vorne  entdeckt  werden.  Ich  rieth,  mit  der  bis- 
herigen Behandlungsweise  fortzufahren,  und  verordnete:  Rec. 
Aceti  Plumbi  guttas  decem.  Aqua  Rosarum  ^  M.  S.  Dann 
and  wann  mittelst  eines  Haarpinsels  einen  Tropfen  in's  Auge 
fallen  zu  lassen.  Am  12. Mai:  Trotz  der  pünktlichsten  Befol- 
gung der  Verordnungen  noch  keine  Besserung.  Die  Flüssig- 
keit im  Bläschen  noch  etwas  gelblicher.  Das  Bläschen  selbst 
au  der  Basis  breiter,  oben  nicht  zugespitzt,  sondern  platter. 
Schmerz  beinahe  keiner  vorhanden.  Nur  bei  Abnahme  der 
Binde  etwas  Thränenfluss  und  Lichtsdieu.  So  hielt  sich 
Alles  bis  zum  20.  Mai.  Da  entdeckte  ich,  dads  sich  in  der 
XZXDL    v»%  4 
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Ck)DJiinctiya  Selerotieae  einige  leichte  Blotgeftoe  gebildet 
hatten ,  die  ihren  liauf  bis  aur  Phljetttene  fortaetst^i.  Nun 
erat  kam  ioh  auf  den  Oedeaken,  ob  ich  oieht  hiar,  bei  der 
Hartalkekigkait  des  ansebeiaend  «o  kleiiieD  Uebds,  oMt  eben 
"beginaendeii  Pterygiun  zu  kämi^en  hatte.  Zwar  entspraeh 
dieeem  Ueb^  die  Form  des  gegenwärtigen  nicht  gana.  Doch 
war  mir  otenbar,  dase  die  sich  bildenden  Bltttgefäsae  der 
Papula  den  Stoff  au  grösserer  Pseudoproduktion  aufiünea 
könnten.  Pi^  Indikation  lag  also  nake,  die  Blotge&sse  tffi*^ 
erst,  wie  später  die  ganze  Papula,  zu  cefttören.  Ich  ver- 
sohrieb  nun  folgendes  Rec:  Tinctur.  thebaSe.  Mucil.  Sem.  Cj- 
don.  aa.  Iß,  Phijctaena  und  Blutgefijusse  damit  mdirmals  in 
betupfen.  Jetzt  zeigte  sich  insofieme  ein  Stillstand,  als  die 
Phlyctaena  jener  nicht  grösser,  die  Blutgefässe  nicht  ve^ 
saehrt  worden,  dagegen  zeigte  sich  die  Phlyctaena  ihrem  aas- 
seren  Ansehen  nach  membranöser,  härter,  elastischer.  Dieses 
bewQg  mich,  die  Tinctura  thebaSea  onvermischt  und  öften 
im  Tage  auftragen  zu  lassen.  Auf  diese  Weise  behandeli 
schrumpften  erst  die  Blutgefässe  ein,  dann  wurde  ioh  auch— 
aber  erst  Ende  August  —  über  die  Weine  Rebelliia  Herr,  die 
also  zu  ihrer  Beseitigung  drei  volle  Monate  erfordert  halte.  — 
Mehr  als  gewöhnliche  Phlyctaena,  weniger  als  eigeatlickes 
Pterygium,  hätte  sich  das  kleine  Afterprodukt  bei  aliaiähligeiB 
Fortschreiten  zu  einem  wahren  wiewohl  sehr  kleinen  Tumor 
dermoides  ausgebildet,  wie  von  Gräfe  die  Geschwfllate  neool^ 
die  an  der  Hornhautgränze  entstehen,  gewöhnlich  stationir 
bleiben,  doch  zuweilen  sich  so  vergrössern,  dass  sie  eadüeb 
die  ganze  Hornhaut  bedecken.  Dass  in  dieser  kleinen  Psea- 
doorganisation  der  Keim  zu  einer  grösseren  lag,  daftlr  q»rach 
ihre  Hartnäckigkeit,  die  Umänderung  der  in  ihr  eathnlteaeB 
Flüssigkeit,  die  Bildung  der  ihr  Nahrung  zubringende  Blot- 
geiässchen  und  das  allmählige  Pesterwerden  ihi«r  äusseres 
Membran,  daher  e^  mir  vergönnt  sein  mag,  dieses  kleine 
Uebel  mit  dem  freilich  etwas  Grösseres  verrathenden  Namei 
eines  „Tumor  dermoiticus^'  zu  belegen. 
CFortsetiung  folgt) 
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Zur  Kasuistik  der  Koxalgie« 

Von  Dr.  Bartscher  in  Osnabrück. 

Erster  Fall.—  H.  P.,  12  Jahre  alt,  ein  bis  dahin steU 
muDteres  und  gesundes  Mädchen,  jedoch  von  lymphatischem 
Habitus,  klagte,  nachdem  sie  am  Tage  siuvor  bei  ziemlieh  nie- 
.  driger  Temperatur  im  Freien  gebadet  hatte,  ttber  Schmerzen 
im  ganzen  rechten  Beine,  weiche  hauptsächlich  im  Bereiche 
des  N.  ischiadicus  auftraten.  Von  demselben  Tage  an  begann  die 
Kleine  ihr  Bein  zu  schonen ,  beim  Grehen  trat  sie  auf  die  Me- 
tatarsalgelenke;  nach  den  schwächsten  Anstrengunffen  wurden 
die  Schmerzen  stärker.  Mit  der  bald  eintretenden  Schwellung 
des  ganzen  Oberschenkels  wurden  die  Schmerzen  heftiger; 
doch  stelltensich  die  heftigsten  Schmerzen  periodisch  ein,  wäh- 
rend welcher  Zeit  das  Auftreten  unmöglich  war  und  selbst  die 
Berührung  nicht  geduldet  wurde.  Als  die  Kleine  4  Wochen 
gelitten  hatte,  bekam  jch  sie  zur  Behandlung. 

Sie  lag  im  Bette  auf  der  gesunden  Seite;  die  kranke  Ex- 
tremität war  im  Hüft-  und  Kniegelenke  leicht  flektirt  und 
nihte  auf  dem  gesunden  Beine.  Der  Oberschenkel  der  leiden- 
den Seite  war  bis  zum  Knie  rundum  geschwollen;  die  Lymph- 
drüsen in  der  Schenkelbeuge  hervortretend;  jede  Berührung 
der  kranken  Extremität  erzeugte  bei  dem  Kinde  grosse  Aengst- 
lichkeit  und  Schmerz. 

Auf  einer  ebenen  Fläche  gerade  ausgestreckt,  hob  sich 
die  kranke  Beckenseite;  ebenso  zeigte  sich  ein  beständiges 
Bestreben,  das  Knie  zu  beugen. 

Die  Spina  superior  anterior  des  Darmbeines  rechterseits 
stand  tiefer,  als  links;  ebenso  die  Patella  von  der  rechten 
Spina  herunter  gemessen  ergab  eine  Verlängerung  der  rechten 
Extremität  um  2  Centimet.,  ebenso  war  der  Abstand  von  der 
Symphyse  bis  zum  rechten  Trochanter  grösser  als  links.  Bei 
der  Rotation  des  Schenkels  ftlhlte  man  deutliche  Mitbewegung 
des  Beckens;  selbst  während  der  Narkose  war  die  Bewegung 
sehr  beschränkt  Brachte  man  das  Kind  auf  die  Füsse,  so 
zeigte  sich  die  charakteristische  Stellung  der  kranken  Extre- 
mität. Die  Zehen  berührten  den  Boden  kaum;  das  Knie- 
wie  das  Hüftgelenk  waren  flektirt;  die  Extremität  nach  aussen 
rotirt;  die  Olntäenfalte  stand  viel  tiefer,  als  links;  die  rechte 
Hinterbacke  war  voller,  als  die  linke.  Während  der  Zeit, 
die  ich  zur  Beobachtung  der  Kleinen  am  Bette  zubrachte, 
lioönte  sie  eine  Weile  munter  sein,  sich  mit  Spielereien  be- 
schäftigen oder  unterhalten;  diese  Ruhe  wurde  dann  in  bald 
kürzeren  bald  längeren  Zwischenräumen  von  heftigen  Schmer- 
zen unterbrochen,  die  in  den  letzten  Tagen  zwar  mehr  im 
N.  saphenuB,  doch  auch  noch  im  Bereiche  des  N.  ischiadicus 
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auftraten.  Die  Schmerzen ,  welche  durch  Berühren  der  kran* 
ken  Extremität  erzeugt  wurden,  entstanden  nicht  immer  im 
kranken  Hüftgelenke,  sondern  auch  häufig  auf  der  innem 
Hälfte  des  Küiegelenkes. 

Ohne  genaue  Untersuchung  hätte  man  sich  in  diesem 
Falle  in  der  Diagnose  vielleicht  irren  können,  da  die  An- 
schwellung des  Oberschenkels  verbunden  mit  Sehmerzen  in 
der  ganzen  Extremität,  lebhaftem  Fieber  und  ziemlich  erhöhter 
Temperatur,  auf  Periostitis  des  Oberschenkels  oder  akuten  Rheu- 
matismus hätte  führen  können.  Doch  die  charakteristisdie 
Stellung  der  Extremität,  die  Lage  der  Glut&enfalte ,  die  Stel- 
lung des  Beckens  lösten  allen  Zweifel.  Als  wichtiges  dia- 
gnostisches Zeichen  kam  noch  der  Umstand  zu  Hülfe,  weleher 
im  ersten  Stadium  von  besonders  hohem  Werthe  ist,  n&mlich 
dass  bei  Rotation    des  Schenkels  das  Becken  sich  mitbewegt. 

Absolute  Ruhe  war  natürlich  das  erste  und  Hauptmittel, 
welches  empfohlen  wurde;  um  die  Ruhe  aber  auch  absolut 
herzustellen,  legte  ich  dem  Kinde  die-Oypshose  an,  welishe 
ich  bis  über  die  Kniee  hinausgehen  Hess,  um  jede  Beugung 
zu  hindern. 

Korrespondirend  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  des 
Hüftgelenkes  schnitt  ich  zwei  Fenstef  ein,  durch  weldie 
ich  beistehende  Opiatsalbe  (Rec.  Opii  puri,  Hjrdrarg.  ami- 
dato-bichlorat.  ana  9jj,  Axung.  porcin.  S/^)  mehrmals  täglich 
einreiben  liess.  Als  innere  Medikation  «verordnete  ich  Leber- 
thran  mit  Zusatz  von  Jodtinktur,  dabei  eine  leicht  verdauliehe 
aber  nahrhafte  Kost  (Eigelb,  Fleischextrakt,  Brühe  u.  s.  w.). 
In  den  ersten  Tagen  jammerte  3as  Kind  bedeutend  Ober  die 
gezwungene  steife  Lage,  jedoch  gewöhnte  es  sich  bald  daran 
und  ertrug  sie  u^  so  lieber,  als  es  merkte,  dass  die  Schmer- 
zen in  dieser  steifen  Lage  zusehends  sich  minderten.  •  Fünf 
Wochen  nach  dieser  unverändert  beibehaltenen  Lage  waren 
die  Schmerzen  so  ziemlich  gewichen;  nur  der  Rnieschmen 
liess  sich  fühlen,  wenn  das  Kind  umgebettet  oder  bewegt 
wurde;  der  Druck  auf  die  vordere  und  hintere  Hüftgelenb* 
gegend  erzeugte  weder  an  der  Stelle  des  Druckes  noch  im 
Knie  sehr  bedeutende  Empfindung. 

Da  die  Kleine  an  öfteren  Durchfällen  litt,  auch  reicblidi 
transpirirte,  so  setzte  ich  schon  nach  einigen  Wochen  den 
Leberthran  aus  und  verordnete  statt  dessen  Jodeisensjrop 
mit  aromatischer  Tinktur,  welche  Ikfischung  sich  sehr  wirksam 
zeigte.  Von  der  7.  Woche  an  konnten  die  Einreibungen  gani 
aufhören ;  die  Oypshose  blieb  jedoch  liegen,  obschon  die  L&igs- 
differenz  auch  gewichen  war  und  alle  Erscheinungen  hr 
Heilung  sprachen,  da  selbst  deif  Knieschmerz  völlig  ver- 
schwunden war. 

Nachdem   das  Kind  ein    volles  Vierteljahr  die  absolute 
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Rühe  ausgehalten  und  sich  keine  Symptome  der  Fortdauer 
der  Krankheit  gezeigt  hatten,  die  LÄnge  der  Extremitäten  sich 
gleich  geblieben  war,  beide  Glutäenfalten  in  gleicher  Höhe 
standen,  weder  beim  Drucke,  noch  bei  Bewegungen,  noch 
auch  spontan  Schmerzen  in  der  Extremität,  zumal  im  Knie- 
gelenke, empfunden  wurden ;  die  Rotation  des  Schenkels  unge- 
hindert'und  von. Anschwellung  der  kratikseitigen  Hinterbacke 
nichts  mehr  sichtbar  war,  erlöste  ich  die  Kleine  von  der  Qua! 
der  absoluten  Ruhe.  Sie  stand  jetzt  auf  beiden  Fassen;  das 
Gehen  war  nicht  im  Geringsten  schmerzhaft;  doch  zeigte  die 
krenkgeweaene  Extremität  eine  aufibllende  Steifigkeit,  welche 
nicht  auf  Rechnung  der  absoluten  Ruhe  und  des  festen  Ver- 
bandes zu  schieben  war»  da  beide  Extremitäten  in  der  bei- 
derseits gleichen  Gjpshalse  gelegen  hatten ,  auch  die  Steifheit 
sich  erst  nach  vielen  Wochen  allmählig  verlor. 

Mit  dem  Gehen  liess  ich  die  Kleine  allerdings  nach  Ab- 
nahme des  Verbandes  beginnen,  doch  mit  der  grösstcAi  Vor- 
sicht und  Strenge;  erst  nach  Ablauf  eines  halben  Jahres  über- 
liess  ich  sie  ihrer  Willkür. 

Zweiter  Fall.  —  H.  G.,  ein  kräftiger,  gut  genährter 
sechs  Jahre  alter  Knabe,  wurde  mir  am  2.  August  1860  vor- 
gestellt wegen  einer  Krankheit  des  linken  Kniegelenkes,  woran 
er  seit  einem  Jahre  gelitten  haben  sollte.  Der  Knabe  kam 
hinkend  auf  mein  Zimmer,  doch  schien  er  beim  Gehen  sehr 
wenig  Schmerz  zu  empfinden.  Das  kranke  Knie  war  stark 
flektirt;  die  Fusssohle  stand  trotzdem  voll  auf;  die  gesunde 
Extremität  stand  gerade. 

Das  linke  Knie  zeigte  sich  im  Verhältnisse  zum  rechten 
stark  geschwollen;  die  Umrisse  der  Kniescheibe  waren  nicht 
zu  sehen;  Fluktuation  war  nicht  zu  fühlen;  wohl  aber  neben 
dem  Ligam.  patellae  bei  Bewegungen  des  Unterschenkels  das 
Krepitiren  der  durch  Arthromeningitis  verdickten  Sjnovialhaut. 
Die  kranke  Extremität  war  reichlich  1  Zoll  länger  als  die: 
gesunde;  ausserdem  war  sie  nach  aussen  rotirt;  die  linke 
Hinterbacke  beträchtlich  dicker  als  die  rechte;  die  Glutäen* 
falte  links  tiefer  als  rechts;  die  linke  Spina  superior  anterior 
des  Darmbeines  stand  tiefer  als  die  rechte;  die  Rotation  des 
Oberachenkels  war  behindert.  Während  der  Knabe  am  Tage 
fast  nie  über  Schmerz  klagte,  auch  ohne  Schmerz  ging,  wurde 
er  Nachts  ab  und  an  von.  heftigen  Knieschmerzen  geweckt; 
sr  umiasste  dann  das  linke  Fnssgelenk  mit  beiden  Händen 
krampfhaft  und  litt  nicht,  dass  man  die  kranke  Extremität 
berührte. 

Ob  die  Irradiationsersoheinungen  vom  Knieleiden  aus  oder 
^om  Hüftgelenke,  durch  den  ischiadischen  Nerven  vermittelt, 
Ursache  des  wahrscheinlichen  Schmerzes  im  Fi|ssgelenke  wa- 
ren, liess  sich  natürlich  nicht  ermitteln. 

In   der  Diagnose   konnte  sonst  kein  Zweifel  obwalten; 
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das  Kind  litt  ao  Tamor  albus  des  linken  Kniegelenkes,  zxt 
gleich  aber  auch  an  freiwilligem  Hinken,  derselben  Seite;  wd- 
ebes  Leiden  das  erste  gewesen  sein  mochte,  Hess  sich  nicht 
bestimmen. 

Ebensoviel  wie  ich  im  vorigen  akuten  Falle  von  der 
Opiateinreibung  gesehen  ^u  haben  glaube,  schien  mir  in  die- 
sem .  Ealie  die  eindringliche  Pinselung  mit  Jodglyzerin  za 
wirken. 

Nachdem  das  Kind  i/,  Jahr  in  der  Major'schen  Draht- 
hose (ohne  Extension)  gelegen -und  w&hrend  der  Zeit  täg- 
lich die  genannten  Pinselungen  erduldet  hatte,  war,  gewiss 
.kräftig  unterstützt  durch  den  Gebrauch  des  Leberihranes  und 
die  in  solchen  Fällen  ausgezeichnete  Wirkung  des  Rothen- 
feld*8chen  Soolbades,  die  Heilung  der  Koxalgie  vortrefflich  ge* 
lungen ;  auch  war  der  Tumor  albus  genu  bedeutend  gebessert 

Als  ich  vor  Kurzem  den  Knaben  wieder  sah,  welcher 
seitdem  nichts  mehr  gegen  sein  Leiden  gebraucht  hatte,  fand 
ich  den  Gang  recht  gut;  nur  konnte  man  bei  genauer  Beob- 
achtung auch  hier  eine  Steifheit  der  krank  gewesenen  Extre- 
mität bemerken.  Längendifferenz  war  nicht  vorhanden,  auch 
waren  die  Hinterbacken  und  die  Abstände  von  der  Sjmphjse 
zu  den  Trochanteren  gleich. 

Das  Kniegelenk  war  allerdings  noch  etwas  geschwollen, 
doch  fühlte  ich  kein  Krepitiren  mehr. 

Fälle  dieser  Art,  wo  Koxalgie  mit  Leiden  des  Kniege- 
lenkes, namentlich  mit  Tumor  albus  desselben,  zugleich  anf- 
tritt)  kommen  allerdings  öfter,  aber  gewiss  selten  so  torpid 
vor  als  wie  der  meinige  war.  Am  auffallendsten  ist  es  in 
diesem  Falle,  dass  die  Koxalgie  eben  so  gut  wie  der  Tumor 
albus  so  lange  Zeit  bestanden,  ohne  einen  böseren  Ausgang 
zu  nehmen. 

Dritter  Fall.  —  A.  v.  L.,  ein  zartes,  aber  bis  dahin 
gesundes  Mädchen,  von  ausgesprochenem  IjmphatisAem  Ha- 
bitus, klagte  am  4.  Juli  18^  über  Schmerzen  in  der  gaosen 
rechten  Extremität,  wefche  besonders  Nachts  heftig  'auftraten. 

Als  ich  die  Kleine  am  8.  Juli  untersuchte,  fand  ich  sie 
fieberhaft;,  die  Temperatur  der  Haut  erhöht,  und  während  i<^ 
am  Bette  war,  schrie  sie  ab  und  an  heftig  w^en  Schmenen, 
die  das  ganze  Bein  durchzogen;  sie  bot  dasselbe  Krankbeite- 
bild  wie  der  obige  erste  Fall  dar.  Auch  bei  ihr  traiep  die 
Schmerzen  anfallsweise  auf,  während  sie  in  den  Pausen  spielen 
und  sich  unterhalten  konnte. 

Vor  8  Tagen  hatten  die  Eltern  nichts  Krankes  an  dem 
Kinde  wahrgenommen;  es  hatte  weder  gehinkt,  noch  aber 
Schmerzen  ^lagt;  als  Ursache  glaubten  sie  das  Schlafen  in 
feuchter  Kammer  anklagen  zu  mOssen. 

Das  fiüftgelenk  war  beim  Drucke  sehr  eoApfindlich;  der 
obere  vordere  Don  des  Darmbeines  reöbts  und  &ikfl  stand  in 
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«nerHölie.  Ich  ordvete  ruhige  Lage  an  und  iiess  dem  Kinde  auf 
lue  Tordere  und  hintere  Htt%elenk8fläche  Blutegel  setzen.  Ob- 
sehon  die  Sehmerzen  sich  Anfisuigs  etwas  minderten,  kehrten 
sie  doch  in  der  oben  besohriebenen  Weise  in  bald  kürzeren, 
bald  l&ngeren  Intervallen  wieder;  sohoo  am  6.  Tage  fand  ick 
die  reehte  Extremität  um  reichlich  IV3  Centimet.  länger  als 
die  h'nke. 

Die  KIdne  lag  mit  au%eaogenem  Kniee,  die  Extremität 
nach  innen  rotirt,  im  Bette;  ihr  Gesichtsausdruok  verrieth  grosse 
Angst,  welche  sich  steigerte,  sobald  man  dem  Bette  näher 
tnt;  die  Untersuchung  war  nur  In  der  Narkose  möglich. 

Die  Gjpsbose  wurde  angelegt  und  obige  Opiateinrei- 
boogen  verordnet;  innerlich  versuchte  ich  den  Leberthran, 
mnsste  ihn  jedoch  auch  hier  sofort  wieder  aufgeben,  weil  er 
DorohfäUe  hervorrief,  die  wiederkehrten,  sobald  tch  den  Thran 
wieder  reichen  Hess. 

Eine  tonisirende  Diät  und  längere  Zeit  fortgesetzte 
•diwache  Chininmixtur  ersetzte  mir  denselben.  Nach  3  Wo- 
chen hatten  sich  die  heftigsten  Schmerzen  gelegt;  der  Knabe 
klagte  von  jetzt  nur  über  Eniesdimerz,  der  freiUch  Nachts  ab 
und  an  noch  empflndlieh  genug  war.  In  der  9.  Woche  waren 
ftueh  dieae  Schmerzen  gering,  doch  war  .der  Kniesohmerz  nicht 
ganz  verschwunden,  auch  rief  ihn  Druck  auf  das  Gelenk  noch 
keftiger  hervor;  die  Längendifferenz  war  gehoben. 

Schon  hoffte  ich,  auch  diesen  Fall  glücklich  verlaufen 
SU  sehen,  ab  ich  sehr  bald  darauf  den  Eintritt  des  3.  Sta- 
dioma  wahriiahm.  Das  Kfirzerwerden  der  Extremität,  das 
wenn  auch  noch  unbedeutende  Exsudat  im  Hüftgelenke  ver- 
anlasste mich,  auf  der  hinteren  Gelenksgegend  eine  Fontanelle 
SU  etabUren,  welche  ich  Anfangs  mit  Ungn.  Cantharidum  et 
Sabinae  aa  offen  halten  liess,  später  jedoch,  als  Blasenreiaung 
eintrat,  mit  epispastischem- Papiere  verband.  Ob  der  erste 
Beiz  der  Fontanelle  oder  die  durch  den  Fontanellenschmerz  er- 
Bcugte  Unruhe  des  Sandes  Schuld  war,  weiss  ich  nicht,  ge- 
Dug:  'die  PontaneUe  musste  ich  eingehen  lassen,  weil  das  Hüft* 
leiden  sich  verschlimmerte,  die  Schmerzen  in  viel  höherem 
Grade  eintraten  und  das  Allgemeinbefinden  wieder  au  zer- 
rütten droheten.  Obschon  die  Verkürzung  der  Extremität  eine 
nicht  onbedeutende  war,  so  hörten  doch  die  Schmerzen  un* 
glaublich  rasch  auf,  die  Schwebse  minderten  sich,  der  Ap* 
petit  kehrte  wieder,  als  ieh  die  Fontanelle  heilen  liesa  und 
die  Opiateinreibungen  auf  die  vordere  (Jelenksgegend  ver- 
stärkte. Jetzt  nahm  ich  die  Gvpshose  ab,  um  das  Kind  in 
die  Bonnet'scheExtensionsdrahtiiose  zu  legen.  DieUntersu* 
chung  ergab  folgenden  Zustand:  die  Extremität  war  um  reich- 
lich 3  Centimet.  kürzer  als  die  gesunde;  der  Abstand  von 
der  Symphyse  bis  zum  Trochanter  rechts  ungldch  bedeuten- 
der, ab  links;  die  reehte  Hinterbacke  überall  voll  und  prall; 
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der  Oelenkkopf  befand  sich  noch  in  der  Hanne;.  Fkiktaation 
war  im  Gelenke  deutlich  zu  fühlen;  jdie  Extremität  begann 
«ich  zu  adduziren  und  sich  nach  innen  zu  roiiren;  das  Knie- 
gelenk war  gestreckt.  Durch  die  Extension  liess  aiefa  die 
gleiche  Länge  fäat  herstellen,  doch  hielt  das  Kind  die  fortge- 
setzte Extension  nicht  hinreichend  lange  aus,  um  uns  viel 
dayon  hofien  zu  lassen. 

In  der  ersten  Woche  fand  die  Luxation  Statt   und  ver- 
kürzte  die  Extremität  um  2  Zoll;   das  Glied  war   so  völlig 
nach  innen  rotirt,  dass  die  Sohle  des  rechten  Fusses  auf  dem 
linken  Sprunggelenke  ruhte.    Seit  der  Zeit  besserte  sich  das 
Beenden  des  Kindes;  nur  ein  massiger  Knieschmerz,  seltener 
des  Tages,  ab  und  an  in  der  Nacht  exazerbirend,  war  noch 
l^eblieben;  dagegen  traten  Schweisse  und  Durchfillle  häufiger 
•in.  Weil  das  sehr  reizbare  zarte  Kind  die  Extension,  weldie 
in  manchem  anderen  Falle  gewiss  die  Verkürzung  beträditlich 
▼ermindert  und    die  Stellung  der  Extremität  gebessert  hätte, 
so  schlecht  ertrug,  die  Schweisse  während  der  kurzen  jedes- 
maligen Extensionszeit  zu  reichlich  wurden,  auch  der  Appetit 
durch  die  Angst  und  Aufregung  wich,  so  Hess  ich  in  der  or- 
thopädischen Behandlung  nach  und  liess  den  übrigen  G^und- 
heitezustand  des  Kindes  meine  Hauptsorge  sein.    Als  das  All- 
gemeinbefinden  sich  gegen   die  27.  Woche  erfireulich  gebes- 
sert hatte,  auch  die  kranke  Extremität  dem  Kinde,   welches 
noch  immer  in   der  Hose  Ruhe  hielt,  kein  Ungemach  berei- 
tete,  bemerkte  ich  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  die 
Bildung  eines  Kongestionsabszesses,  dessen  spontane  Entlee- 
rung  in  der  32.  Woche  erfolgte.    Zehnmal  verharrsdite  die 
OeSnung  und  öfinete  sich  nach  immer  längeren  Zwischenräu- 
men eben  so  häufig  wieder,  um  Anfangs  grosse  Hassen  eines 
dünnen  Eiters,    später    eine    geringere    Quantität    eines  all- 
mählig  gesunderen  Eiters  austreten  zu  lassen.  In  der  47.  Wo- 
che vernarbte  der  Abszess.    Da  die  Schmerzen    überall  voll- 
ständig geschwunden  waren,  auch  Druck  auf  den  Schenkel 
und   das  Hüftgelenk  nirgends  Schmerz  Terursachte,    bei  be- 
tiächtlich  zunehmenden  Kräften  dies  Kindes   es  sich  in  Ruhe 
nicht  mehr  halten  liess,  erlaubte  ich  ihm,   auf  zwei  Krücken 
zu  gehen.    Seitdem  erduldet    das  Kind   dreimal  täglich  eine 
stttndige  Extension  in  der  Drahthose,  welche  doch  etwas  Er- 
folg gehabt  hat:    die  Extremität  ist   kaum  IVs  Zoll  kürzer, 
als  die  gesunde.    Das  Kind  hinkt  auf  seinen  Beinen  stunden- 
lange umher,  ohne  über  Müdigkeit  oder  gar  Sdimers  zu  kla- 
gen; sein  übriges  Befinden  ist  durchaus  gut.   Der  einsige  Kon- 
gestionsabszess  ist  gut  geheilt;  die  Hinterbacke  sieht  nicht  so 
unförmlich   mehr   aus;   auf  dem  durch  Korkeinlage  eiiiöhften 
Schuhe  geht  das  Kind  ziemlich  gut. 

Vierter  Fall.  —    Th.  D.,  ein  sehr  kräftiger  14  Jahre 
alter,  vollkommen  gesunder  Knabe,  war  aus  einer  nicht  on- 
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Zeit  darauf  Schmerz  im  linken  Hoftgelenke,  welcher  bis  in 
das  Fussgeienk  herunterzog  und  ihm  das  Gehen  mehr  und 
mehr  beschwerlich  machte. 

Nachdem  viele  Hausmittel  wochenlang  fruchtlos  ver- 
schmiert  waren,  wurde  mir  der  Kranke  vorgestellt. 

Die  linke  Extremität  war  reichlich  1  Zoll  verlängert;  die 
▼ordere  obere  Spina  des  Darmbeines  stand  links  viel  tiefer 
sb  rechts,  ebenso  die  Olutäenfalte;  das  Knie  war  flektirt; 
die  ExtremitiU  wenig  nach  aussen  rotirt;  nur  der  Knieschment 
war  besonders  Nachts  ziemlich  bedeutend. 

Ich  hatte  .es  mit  einer  rein  traumatischen  Koxarthrokace 
zu  ihnn,  welche  in  dem  torpiden  durchaus  gesunden  Knaben 
ehronisch  verlief.  So  selten  eine  so  rein  traumatische  Koxal- 
gie  ist,  so  häufig  ist  Verletzung  Gelegenheitsursache  fOr  skro- 
phulöse  Koxarthrokace.  Sehr  wahrscheinlich  ist  es,  dass  nicht 
aHein  die  Sjnovialhaut  durch  die  Verletzung  gequetscht, 
entzflndet  und  so  Ursa^ßhe  der  Krankheit  wurde,  sondern 
dass  der  G^enkkopf  selbst  verletzt  und  zwar  der  Knorpel- 
Qberzng  beschädigt  wurde.  Bedeutende  Verletzungen,  wie 
Fraktur  etwa  theilweise  des  Kopfes  oder  des  Pfannenrandes, 
oder  Gomphosis  des  Schenkelhalses,  konnte  die  Verletzung 
nicht  gesetzt  haben,  da  der  Knabe  noch  7  Tage  nach  der 
Verletzung  keine  Klage  führte,  auch  seine  Stellung  und  sein 
Gang  bis  dahin  fehlerfrei  waren. 

Bei  diesem  torpiden  Patienten  glaubte  ich  von  Bus t 's 
Liebhngsmittel ,  das  seit  Dieffenbach  für  die  meisten  Fälle 
wohl  jnit  Recht  obsolet  geworden  ist,  Wirkung  zu  haben, 
and  liess  einige  ziemlich  grosse  Kugeieisen  über  die  hintere 
Gelenksgegend  herunterlaufen,  um  die  Wundfläche  dann  mit 
Kantharidensalbe  offen  zu  halten. 

Trotz  dieses  kräftigen  Mittels,  der  streng  absoluten  Ruhe, 
der  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  auf  die  vordere  Gelenks- 
g^ehd  trat  nach  einem  halben  Jahre  das  dritte  Stadium  ein. 
Die  Anschwellung  des  Hüftgelenkes  wurde  4>edeutend ,  Fluk- 
tuation konnte  ich  jedoch  nirgends  fühlen;  der  Knieschmerz 
wurde  am  Tage  milder,  nur  Nachts  war  er  oft  unerträglich. 
TrotB  angewandter  Extension  und  der  Fortdauer  der  bezeich- 
neten äusseren  Behandlung  luxirte  der  Gelenkkopf,  obsehon 
nicht  sehr  weit  von  der  Gelenkhdhle.  Die  Rotation  nach  in- 
nen war  nicht  so  sehr  beträchtlich,  doch  die  krai\)Lseitige 
Hinterbacke  sehr  unf&rmlich. 

Volle  zwei  Jahre  musste  der  Kraulte  liegen,  bis  sämmt- 
liche  Entzflndungserscheinungen  verschwunden  waren.  Kon- 
gestionsabszesse sind  in  diesem  Falle  nicht  aufgetreten,  auch 
hat  das  Gelenk  den  Eiter  nicht  entleert. 

Der  Knabe  geht  auf  seinem  ly,  Zoll  verkürzten  Beine 
recht  gut,  auch  andauernd,  ohne  Beschwerden. 
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Fünfter  Fall.  ~  M.  H.,  ein  6  Jahre  altes  skrophalösee 
Mädchen,  das  an  einer  schon  abszedirten  Ostitis  oentraBs  des 
Metakarpalknochens  vom  Zeigefinger  litt,  klagte  am  17.  Febr. 
1859  über  Knieschmerz,  der  in  den  ersten  3  Tagen  das  Kind 
zum  Hinken  brachte,  aber  am  9.  Tage  schon  so  betiitohilich 
war,  dass  kaum  die  Berührung  der  Extremität  geduldet  wurde. 
Der  Oberschenkel  war  massig  geschwollen;  die  Lymi^drasen 
der  Schenkelbeuge  sehr  fühlbar;  die  Rotation  des  Schenkels 
für  sich  nicht  möglich;  Druck  auf  das  Hüftgelenk  erzeugte 
lebhaften  Schmerz;  Druck  auf  das  Kniegelenk  nur  grosse 
Aengstlichkeit, 

Die  Oypshose  wurde  angelegt,  dann  wurden  die  Opiat- 
einreibungen befohlen  und  neben  sehr  kräftiger  Diät  Leber- 
thran  gereicht. 

Die  Verlängerung  um  2  Centimet.,  welche  sieh  nach 
14  Tagen  eingestellt  hatte,  verlor  sich  bei  obiger  Beliandlnng 
in  7  Wochen. 

In  der  20-  Woche  nahm  ich  den  Vesband  ab;  um  jedoeb 
sicherer  zu  gehen ,  erlaubte  ich  dem  Kinde  erst  nach  yerflos- 
senem  halben  Jahre  Tnftssige  Bewegung. 

Sechster  Fa44.  —  J.  W.,  ein  lOjähriger  skropfaalöser 
Knabe,  hatte  seit  3  Jahren  an  einer  Krankheit  des  linken  Hfift- 
gelenkes  gelitten,  welche  nach  Aussage  der  Eltern  den  firOher 
starken  Knaben  fast  völlig  abgezehrt  hatte;  es  war  das  letate 
Stadium  der  Koxalgie.  Die  Extremität  war  2'/2  ^oU  tci^ 
kürzt,  nach  innen  rotirt;  die  linke  Hinterbacke  unförmlich 
dick.  Unter  und  hinter  dem  grossen  Trochanter  befanden  sich 
Fistelöffnungen,  welche  gelbliches  eiterfleckiges  Wasser  ab- 
fliessen  Hessen;  durch  die  obersten  Oeffiinngen  sondirte  man 
den  kariösen  Gelenkkopf.  Die  einziee  mögliche  Hülfe  fUr  das 
sehr  gefährdete  Leben  des  Kindes  bestand  in  der  Reaktion 
des  Schenkelkopfes. 

Die  Operation  wurde  in  der  Weise  an  dem  auf  der  ge- 
sunden Seite  liegenden  narkotisirten  Knaben  gemacht,  thiss 
ein  Bogenschnitt  vom  vorderen  oberen  Rande  des  Trochanter 
in  der  Länge  von  reichlich  3  Zoll  am  hinteren  Rande  dessel- 
ben heruntergeführt  wurde,  welcher  Haut,  Zellgewebe  und 
die  Muskelinsertionen  des  Trochanter  trennte.  Nachdem  die 
ziemlich  beträchtlich  inflltrirten  Olutäen,  welche  den  Kopf 
unter  sich  verbargen,  zur  Seite  gedrängt  und  die  höchst  unbe* 
deutende  Blutung  gestillt  war,  sah  man  den  mit  fun^ser  Wu- 
cherung bedeckten ,  um  die  Hälfte  durch  Karies  veiliefaierteD 
Gelenkkopf  in  seiner  künstlichen  Gelenkfläche. 

Der  zerstörungsprozes.s  hatte  den  Schenkelhals  und  auch 
die  untere  innere  Fläche  des  grossen  Trochanter  erreicht,  so 
dass  der  Schenkelhals  und  der  grösste  Theil  des  Troehanter 
mittelst  der  Langenbeck*schen  Stichsäge  entfernt  werden 
mussten. 
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0ie  Pfi^nne  war  kaum  zur  Hftlfte  obliterirt;  in  ihr  hatten 
sieh  eben  so  weiche  Fungositftten  gebildet,  doch  kam  die  Sonde 
hier  nicht  auf  kariöse  Stellen. 

Der  Knabe,  auf  den  die  Operation  keinen  bedeutenden 
Eindruck  gemacht  hatte,  wurde,  nachdem  ein  Scharpieverband 
•Dgelegi  war,  in  die  Drahthöse  gelegt. 

Am  2.  Tage  nach  der  Operation  entstand  eine  bedeutende 
Reaktion;  der  Puls  138;  die  Temperatur  sehr  erhöht;  am 
9.  Tage  mässigte  sich  das  Fieber  und  war  nach  Ablauf  der 
2.  Woche  so  ziemlich  verschwunden.  Der  gute  Appetit,  wel- 
cher sich  sehr  bald  einstellte,  half  der  Heilung  beträchtlich; 
die  Wunde,  welche  nach  der  zweiten  Woche  einen  ziemlich 
guten  Eiter  lieferte,  wurde  jetzt  mit  einem  einfachen  Kom- 
pressivverbande  umgeben  und  heilte  durch  eine  Einspritzung 
ciiner  Hiachung  von  zwei  Drachmen  Arnikatinktur  und  6  Un- 
sen  Kamiilenwaaser ,  welche  zweimal  tftglich  geschah,  vor« 
trefflich. 

Um  die  beträchtliche  Verkürzung  etwas  zu  mindern  und 
die  Stellung  der  Extremität  zu  bessern,  Hess  ich  in  der  8.  Wo- 
che die  Extension  der  Drahthose  wirken,  um  so  mehr,  als  ich 
hoffen  durfte,  dasa  der  Kallnswulst  die  alte  Oelenkhöhle  noch 
benutzen  könnte. 

Nach  4  Monaten  war  die  Wunde  bis  auf  3  kleine  Fistel- 
Öffnungen  geheilt,  durch  welche  die  Sonde  aber  nicht  mehr 
auf  kariöse  Stellen  süess.  % 

Als  ich  nach  6  Monaten  die  Freude  hatte,  die  Fistelöff- 
nuogen  heilen  zu  sehen,  und  dem  Knaben  erlaubte,  mit  einem 
Stocke  zu  gehen,  trat  an  der  7.  Rippe  derselben  Seite  Pe- 
riostitis ein;  auch  zeigte  sich  einige  Wochen  darauf  auf  der 
linken  Tibia  ein  unheilverkündendes  Gumma. 

Die  Narben  der  eben  geheilten  Httftgelenksöffnungen  bra- 
chen wieder  auf  und  entleerten  von  Stunde  an  einen  reichlichen 
dQnnen  Eiter;  mit  dem  schnellen  Verluste  des  Appetits  schwan- 
den die  Kräfte  rasch.  Jetzt,  'f^  Jahre  nach  der  Operation, 
hat  der  Knabe  an  den  versdiiedensten  Theilen  Fistelöffhungen ; 
er  ist  sehr  abgemagert;  wahrscheinlich  wird  der  Knabe  dieser 
Knochenskrophulose  sehr  bald  erliegen. 

Sechster  Fall.  ~  Gh.  H.,  ein  9jähriges  Mädchen 
von  lymphatischem  Habitus,  zu  dem  ich  in  diesem  Jahre  ge- 
rufen wurde,  litt  nach  Aussage  der  Eltern  seit  mehreren  Mo- 
naten an  einer  Krankheit  des  rechten  Hüftgelenkes. 
••  Die  Kleine  hatte  seit  3  Monaten  nicht  recht  mehr  gehen 
können;  sie  hatte  nicht  gehinkt;  wenn  sie  stand,  hatte  sie 
die  kranke  Extremität  im  Hüftgelenke  allmählig  immer  mehr 
flektjrea  müssen ;  wenn  sie  wenige  Gehversuehe  hatte  machen 
wollen,  hatte  sie  den  Oberkörper  gebeugt.  Sie  lag  mit  auf- 
gezogenem Oberschenkel  und  klagte  über  Schmerzen  an  der 
Innenseite  des  Oberschenkels;  wenn  man  die  Extremität  zu  stre- 
cken veraachie.  Ober  Sohmenen  im  Rücken.  Die  obere  vordere 
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Spina  8t«Dd  etwas  tiefer .  und  mehr  nacb  vorne,  ak  links;  der 
Abstand  von  der  Symphyse  zu  den  Trocbanteren  war  gleich. 
Die  kleinkugelige  Anschwellung  in  der  Schenkelbeuge  fiuk- 
tuirte  und  liess  sich  im  Liegen  zurflckdrflcken ;  der  Domfort- 
satz  des  10.  Brustwirbels  stand  hervor.  Dieses  Leiden,  dessen 
Eiter  mit  dem  M.  psoas  und  iliacus  schon  unter  dem  Ligam. 
Poupartai  hervortrat,  war  für  Koxarthrokace  gehalten  worden. 

Obigen  P&Uen  erlaube  ich  mir  das,  was  mir  in  der  Pa- 
thologie und  Therapie  der  Koxarthrokace  aufgefallen  ist,  an- 
zureihen. 

In  vielen  akuten  Fällen  der  Koxalgie  pflegt  der  för  die- 
selbe so  charakteristische  Knieschmerz  im  ersten  Stadium  entwe- 
der zu  fehlen,  oder  durch  Schmerzhaftigkeit  der  ganzen  Extremi- 
tät verdeckt  zu  sein;  solche  Fälle  pflegen  dann  nicht  selten  mit 
Rheumatismus  verwechselt  zu  werden.  Wenn  schon  die  Krank- 
heit an  und  far  sich  eine  sehr  ungünstige  Prognose  hat,  so 
wird  diese  um  so  schlechter,  je  weiteres  Stadium  der  Krank- 
heit  man  antrifft;  wahrscheinlich  würde  manche  Koxarthrokace, 
welche  eben  durch  ihr  akutes  Auftreten  und  den  Mangel  des 
Knieschmerzes  für  Rheuma  gehalten  wurde,  durch  die  pas- 
sende Behandlung  glücklich  geheilt  worden  sein;  während  die 
Methodus  exspectans  und  die  nicht  ausgiebige  Untersuchung  des 
a^weiten  für  die  Prognose  schon  sehr  bösen  Stadiums  die  Ver- 
längerung eintreten  liessen. 

Während  die  Diagnose  im  3.  Stadium  des  Potfscheo 
Uebels,  von  der  sehr  seltenen  Entzündung  der  Synchondrosis 
sacro-iliaca  keine  Schwierigkeiten  bietet,  will  ich  doch  nidit 
behaupten,  dass  sie  von  Periostitis,  besonders  in  der  Nähe 
der  Trocbanteren,  von  wirklichem  Rheumatismus  des  Hüftge- 
lenkes immer  so  leicht  sei.  Doch  hat  die  neuere  Chiru^e 
uns  so  viele  sichere  Kennzeichen  an  die  Hand  gegeben,  dsss 
Fälle,  wo  man  Kinder  mit  dem  2.  Stadium  der  Koxarthrokace 
noch  herumlaufen  oder  ihr  Kniegelenk  bepflastert  sieht,  selten 
werden  dürften. 

Ich  will  nicht  das  Längerwerden  der  Extremität,  das 
Tieferstehen  der  Olutäenfalte,  nicht  die  charakteristische  Stel- 
lung der  Extremität,  nicht  den  Stand  der  oberen  Spina  de« 
Darmbeines,  nicht  den  Knieschmerz  erwähnen;  sondern  das 
Anschwelled  des  Obersohankels  und  die  sehr  werthvoUe  & 
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Bohemung  berähren,  dass  bei  Rotation,  des  Schenkels  sich  das 
Becken  mitbewegt;  besonders  aber  will  ich  auf  die  Art  des 
Schmerses  aufmerksam  machen,  wie  er  schon*  im  ersten  Sta- 
diora  auftritt 

Auch  hier  will  ich  nicht  die  bekannten  Erscheinungen  wie« 
derholen,  dass  das  kranke  Kind  in  akuten  F&llen  weder  Druck 
auf  das  Knie-  noch  auf  das  Haftgelenk  ohne  Schmerz  er- 
trigt,  dass  centripetaler  Druck  oder  Abduktion  der  Extre- 
mität den  lebhaftesten  Schmerz  verursachen;  ich  will  nur  an 
die  oben  geschilderten  Krankheitsbilder  erinnern. 

Man  sieht  die  Kinder  im  ersten  Stadium  der  akuten  Koxal- 
gie  minutenlang,  auch  l&nger,  liegen,  ohne  dass  ihr  Gesicht' 
Sehmerz  verkflndet;  plötzlich  geben  sie  dann  das  Spiel  oder 
die  Unterhaltung,  womit  sie  sich  gerade  beschäftigten,  auf,  fixiren 
ihre  kranke  Extremität  entweder  mit  den  Händen,  oder  greifen 
ängstlich  damit  umher  und  jammern  entsetzlich.  Wie  am 
Tage,  so  besonders  bei  Nacht,  kehren  diese  Perioden  häufig 
wieder;  doch  sind  die  Pausen  stets  viel  länger,  als  die  Ex- 
azerbaüonen.  Die  Eounken,  auf  die  man  sich  etwa  schon 
verlassen  kann,  geben  an,  dass  der  Schmerz  im  Anfange  der 
Krankheit  durch  das  ganze  kranke  Bein  ziehe,  dass  während 
der  Schmerzperiode  jede  Stelle  der  ganzen  Extremität  schmerze, 
später  jedoch  nur  der  Knieschmerz  exazerbire. 

In  solchen  sehr  akuten  Fällen  beobachtete,  ich  das  An- 
schwellen des  Oberschenkels  im  oberen  Dritttheile  am  stärk- 
sten, im  mittleren  schon  weniger. 

Das  Mitbewegen  des  Beckens  beobachtete  ich  in  solchen 
Fällen  vom  1.  Stadium  an  stets;  in  chronischen  und  torpiden 
Fällen  nicht  immer,  auch  nicht  so  ausgesprochen.  Lebhaftes 
Fieber  upd  sehr  erhöhte  Temperatur  brachte  das  1.  Stadium 
stets  und  dauerte  bis  in's  2.  Stadium;  grosse  Neigung  zu 
DurchftUen  beobachtete  ich  besonders  im  2.  Stadium.  Wäh- 
rend in  den  akuten  Fällen  die  Berührung  der  kranken  Extre- 
mität stets  grosse  Angst  und  den  lebhaftesten  Schmerz  her- 
vorrief, sah  ich  chronische  Fälle,  wo  die  Kinder  mit  unbe- 
deutenden Knieschmerze  stundenlang  gingen  und  bei  irgend 
weldier  Berührung  des  kranken  Theiles  nicht  den  mindesten 
Schmer^  äusserten. 
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Bei  den  im  1.  od«  2.  Stadium  glackli«fa  frezkufencB 
Fällen  blieb  längere  Zeil  eine  aufialleode  Steifigkeit  der  krank- 
geweaenen  Extneroität  zurfick,  welohe  nicht  Folge  der  langen 
Untbädgkeit  oder  des  festen  Verbandes  sein  konnte,  da  beide 
Extremitäten  in  solchen  Fällen  im  festen  Verbände  auigehracht 
hatten. 

Nur  in  eioeoi  einfligen  Falle,  der  sich  in  der  Behandlung 
m^B'es  Vaters  befand,  beobachtete  ich  nach  glackUdier  Hei- 
lung der  Koxalgie  Lähmung  beider  unterer  Extremitäten. 
Als  die  Kleine  die  ersten  Gehversuche  wieder  machen'' sollte, 
sank  sie  zusammen;  man  sah,  dass  die  gleichmässig,  doch 
nicht  sehr  beträchtKoh,  atrophirten  Beine  ihrer  Muskelkraft  be- 
raubt waren;  obgleich  das  Kind  im  Sitzen  oder  Liegen  Be> 
weiguBgen  ausfahren  konnte.  Diese  Parese  wich  ziemlieh  plötz- 
lich, nachdem  sie  etwa  6  Wochen  bestanden  hatte. 

Bei  der  Behandlung  der  Koxalgie  ist  aus  rationellen  Gran- 
den die  absolute  RuHe  das  erste  und  Hauptmittel;  um  dt 
aber  auch  absolut  und  dadurch  wahrhaft  wirksam  zu  machen, 
tauchten  in  den  letzten  Jahren  verschiedene  Verbände  auf. 
Die  Gypshosen  entsprechen  dem  Zweoke  jedenfalls  am  besten: 
sie  sind  leicht  anzulegen,  liegen  nicht  unbequem  und  dulden 
nur  den  geringsten  Grad  von  Bewegung.  Der  Vorwurf,  wel- 
cher sie  treffen  könnte,  dass  sie  durch  ihren  Staub  unange- 
nehm schmutzen,  oder,  dass  die  Nässe  bei  kleinen  Kindern 
ihre  Festigkeit  beeinträchtigen  könnte,  Vird  durch  den  An- 
strich der  Hose  mit  der  von  Mitscherlich  angegebenes 
Schellacklösung  (Langen beck*s  Archiv  Bd.  III  Seite  400) 
völlig  beseitigt. 

Doch  passt  die  Gypshose  nur  fbr  das  erste*  und  zweite 
Stadium  der  Eoankheit;  scheint  die  Entzündung  gehoben,  ist 
die  Verlängerung  geschwunden,  wird  der  Eoiieschmerz  nicht 
mehr  gefühlt,  so  räth  die  Vorsicht,  das  Kind  noch  einige  Zeit 
in  der  Hose  liegen  zu  lassen ,  damit  nicht  zu  frühes  Gehen 
Rezidive  hervorruft.  Ist  jedoch  das  dritte  Stadium  eingetreten, 
oder  bekommt  man  das  vieite  Stadium  zur  Behandlung,  so 
ist  es  zweckmässiger,  das  Kind  in  die  Bonnet'sche  Exten- 
sionsdrahthose  zu  legen,  um  durch  gleiohmässigen  andaooti- 
den  Zug  den  Schenkelkopf  am  Luxiren  zu  hindern ,  oder  we- 
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nigsteos  eine  hohe  Luxation  auf  das  Deum  zu  verhindern. 
Zo  dieaeia  Zwecke  möchte  die  Drahlhoae  den  Vof  zug  vor  allen 
anderen  Verbänden  haben,  obtehon  ich  eingestehe,  dass  der 
HagedornrDzondi'sche  oder  die  Modifikation  dieses  Ver- 
bandes ein  gleiches  Resultat  zu  erzielen  im  Stande  sein  mögen. 

Grossen  Nutzen  habe  ich  bei  akutoi  zumal  srasiblen 
Fallen  im  ersten  und  zweiten  Stadium  von  der  oben  angege- 
benen Opiatsalbe  gesehen;  wenn  auch  dnroh  Blutegel  der  hef- 
tige Sehmerz  gelindert  wurde,  so  wurde  er  doch  anhaltend 
gebessert  durch  diese  Emreibung. 

Bo  wirksam  sich  mir  in  solchen  Fällen  diese  Behand- 
loDg,  onlerstützt  durch  eine  passende  Diät,  gezeigt  hat,  so 
wirksam  ferner  im  dritten  jind  vierten  Stadium  zumal  bei  tor- 
piden Subjekten  sieh  die  Fontanelle  gezeigt  hat,  so  sehr 
hrohte  ieh  sie  bei  sensiblen  Eounken,  zumal  im  2.  Stadium. 

Nicht  allein  der  Sehmerz  der  Fontanelle  regt  diese  Kinder 
saf,  sie  liegen  unruhig,  weil,  wennerstere  auf  der  passendsten 
Stelle,  hinler  dem  Troehanter  mc^r,  etablirt  wird,  in  der  er- 
sten Zeh  die  ruhige  Rttckenlage  dadurch  genirt  ist,  auch  die 
Kinder  durch  Hin-  und  Herlegen  den  Schmerz  zu  beruhigen 
versuchen.  Dann  .flllrchtet  das  Kind  jeden  folgenden  Verband 
der  Fontanelle,  selbst  wenn  er  noch  so  schonend  abgenom- 
men und  angelegt  wird;  ängstlich  ausweichendes  Bewegen 
fehlt  dabei  nie.  Jedenfalls  schadet  dann  die  Fontanelle  durch 
diese  häufige  Störung  der  Buhe  mehr,  als  ihre  exutorische 
Wirkung  nQtzt;  in  solchen  Fällen  wandte  ich  dann  gewiss 
tnit  gleich  gutem  Erfolge  das  Jodglyzerin  an,  welches  ich 
auf  die  vordere  und  hintere  Httftgdenk^egend  einpinseln  Hess. 
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Pädiatrische  MittheilungeD  aus  Frankreich,  England 
und  Holland. 

1)  Bekommen  Neugeborene  auch  ein  Milchfieber? 

ImMfti  ▼.  J.  stellte  Hr.  Bouchut  in  Beiner  Klinik  im  St 
EugenienhoBpitale  seinen  Zuhörern  ein  kleines  M&deheu  vor, 
welches  erst  15  Tage  alt  und  das  zwölfte  Kind  der  PerBOD 
war,  die  es  brachte.  Es  hatte  dieses  kleine  Kind,  so  wie 
auch  frflher  alle  seine  Brüder  und  Schwestern,  nach  Angabe 
der  Mutter,  mit  dieser  letzteren  zugleich,  drei  Tage  nadi  der 
Geburt  Fieber  und  Anschwellung  der  beiden  BrnstdrOsen, 
welche  auch  mit  Hitze,  Röthe,  Anschwellung  der  Haut  und 
Absonderung  von  etwas  wässeriger  Milch  aus  den  Waxzen 
begleitet  gewesen  war.  Auch  hatte  das  Kind  noch  zwei  nuBS- 
grosse,  deutlich  flihlbare,  harte  und  bewegliche  DrOsenknoteii, 
die  beim  Drucke  eine  wftsserige  Flüssigkeit  von 'sich  gaben, 
welche  mikroskopisch  untersucht  als  Milch  sich  darthat 

Es  hatten  also,  wenn  dem  Berichte  der  Mutter  GMauben 
zu  schenken  ist,  wofür  allerdings  das  vorgestellte  Kind  Zeug- 
niss  ablegt,  alle  die  12  Mädchen  und  Knaben  zu  gleicher 
Zeit  mit  der  Mutter  ein  ordentliches  Milchfieber  gehabt;  ja 
einer  der  Knaben  hatte  zugleich  mit  der  Milchanschoppuag 
in  der  Brustdrflsse  eine  so  lebhafte  Entzündung,  dass  sieb 
ein  ordentlicher  Milchabzess  bildete,  der  einen  Einstich  nolb- 
wendig  machte. 

Die  Absonderung  von  Milch  in  den  Brüsten  kleiner  Kin- 
der ist  schon  vielfach  Gegenstand  der  Erörterungen  gewesen, 
auch  in  unserer  Zeitschrift  findet  man  hier  und  da  Notizen 
darüber,  indessen  hat  noch  Niemand,  so  viel  wir  uns  erin- 
nern, mit  Bestimmtheit  auf  eine  Art  Milchfieber,  oder  einen 
Milchturgor,  der  mit  dem  der  Mutter  gleichzeitig  auftrete,  auf- 
merksam gemacht  Entzündungen  und  kleine  Abszessbildungen 
in  den  Brustdrüsen  kleiner  Kinder  sind  auch  bekannt,  aber 
sogenannte  Milchabszesse  oder  MÜchbeulen  im  wahren  Sinne 
des  Wortes  sind  noch  nicht  notirt  gewesen. 

Der  Milchturgor  bei  Neugeborenen  scheint  ein  physiolo- 
gischer Zustand  zusein.    Hr.  Bouchut  und  mehrere  Andere) 
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die  der  Sache  ihre  Aufmerksamkeit  geschenkt  haben,  sprechen 
sich  dahin  aus,  dass  man  bei  allen  Neugeborenen,  Knaben 
sowohl  als  Mädchen,  ziemlich  genau  zu  derselben  Zeit  wie 
bei  der  Mutter,  einen  starken  Sftftezutrieb  nach  d^  BrustdrO- 
seo,  mehr  oder  minder  Anschwellung  derselben,  geringes  Fie- 
ber, welches  aber  au<A  unter  Umständen  stark  san  kann, 
und  darauf  folgend  eine  Milchabsonderung  bemerke.  Hat  man 
also  das  Recht,  bei  Wöchnerinnen  von  einem  Milchfieber  zu 
sprechen,  so  dürfe  man  das  auch  wohl  bei  Neugeborenen. 

Welches  ist  nun  die  Ursache  dieser  Erscheinung?  Be- 
steht sie  in  dem  Konsensus  zwischen  Mutter  und  Kind,  wie 
Einige  angenommen  haben?  Oder  beruht  sie,  wie  Andere 
glauben,  in  den  neuen  Srozessen,  die  nach  der  Oeburt  eintre- 
teo,  nämlich  in  der  durch  die  Lungenathmung  des  Kindes 
eindringenden  atmosphärischen  Luft  und  in  der  Aufiiahme  von 
Nahrungselementen  durch  den  Magen,  wodurch  die  Verdau^ 
uBgsthätigkeit  des  Kindes  erregt  und  vermuthlich  der  Zustand 
des  Blutes  plötzlich  umgewandelt  wird?  Bis  jetzt  können 
wir  diese  Fragen  noch  nicht  beantworten,  und  in  Ermange- 
lung Yon  Thatsachen,  die  uns  Aufschluss  geben  können,  müs- 
sen wir  uns  mit  Hypothesen  behelfen.  Die  Sympathie  zwi- 
schen Mutter  und  Kind  ist  allerdings  sehr  gross,  namentlich 
so  lange  das  letztere  noch  an  der  Mutterbrust  liegt  und  gans 
besonders  in  der  allerersten  Zeit  nach  der  Oeburt.  Man  hat. 
ja  auch  das  Säugen  eine  Fortsetzung  der  Schwangerschaft  ge- 
nannt, und  man  weiss,  wie  durch  dieses  innige  Zusammen- 
leben Ton  Mutter  und  Säugling,  wobei  letzterer  noch  immer 
ab  ein  Theil  der  ersteren  angesehen  werden  kann,  wirklich 
viel  Konsensus  zwischen  beiden  Wesen  zu  Stande  gebracht 
wird.  Hr.  Bouchut  meint  aber,  dass  bei  dem  hier  beregten 
Gegenstände  der  Konsensus  keine  Rolle  spiele;  die  beiden 
Wesen  seien  von  einander  getrennt,  jedes  sei  als  Organismus 
selbständig  und  mache  filr  sich  seine  Lebensprozesse  durch; 
man  könne  wohl  eine  moralische  Sympathie  annehmen,  aber 
keine  körperliche  zwischen  den  beiden  Wesen,  und  es  könne 
wohl  ein  Oemüthsaffekt  oder  eine  Nervenättsserung  durch  den 
Nachahmungstrieb  sich  übertragen,  z.  B.  Oähnen,  Lachen,  Nie- 
sen, Schluchzen,  Erbrechen,  Urinlassen  u.  s,  w.,  aber  nur  nicht 
xxxnc.  1862.  5 
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eio    eigenthflmlicher  Turgor  der  £ttfte,   eine  Steigenmg  der 
Sekretion,  oder  gar  eise  EnteOndung  und  Eiterung  derBnist- 
drase«    Man  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  tu- 
aammengewachsenen  ZwUüngen,  wie  s.  B.  bei  den  bekannteo 
siameBischen  Brüdern,  und  auch  hei   getrennten  Zwillingeo, 
die  genau  denselben  Körperbau,  diesselbe  Diathese,  dieselbe 
Uiosynkrade  u.  s.  w.  haben,  sich  oft  dieselbe  Krankheit  su- 
gleioh    einstelle   und   oft  auch    der   Tod  sugleioh    eintreffe. 
Allein  das  ist  ein  ganz  anderes  VerhättuiBs;  — was  die  nicht- 
getrennten  Zwillinge  betrifit,  so  hängt  gewiss  Alles  von  dem 
Grade  ihrer  Verwachsung  ab,  in  wie  weit  Krankheit  des  einen 
auf  den  anderen  refiektiBt,  und  hinsict^Uch  der  ganz  getrennten 
Zwillinge  steht  die  Angabe  noch  gar  nicht  fe^t,  und  die  Erzäh- 
lung von  gleichzeitigem  Hunger,  gleichzeitigem  Durste,  gleich- 
zeitigem Schlafbedürfiiisse,  gleichzeitigem  Kranksein  und  gleich- 
zeitigem Tode  ist  wohl  mehr  Legende,  als  Wahrheit;  es  mOs- 
sen  noch  weit  mehr,  und  zwar  unzweifelh^iAe,  Thatsachen  ge- 
sammelt werden,  um  diesen  Punkt  zur  Entscheidung  zu  brin- 
gen.   Dagegen  spricht  Alles,  was  man  bis  jetzt  weiss,  mehr 
ftlr  eine  gleichzeitige   und   gleichartige  Eänwirkuag  auf  die 
Blutbeschaffenheit  des  Siiuglinges  und  seiner  Ernährerin.  „Man 
weiss,"  sagt  Hr.  Bouchut,  „dass  zur  Zeit  von  Kindbeitfieber- 
epidemieen  die  Neugeborenen  ziemlich  oft  von  Fieber,  Erysi- 
pelas,  UmbiUkalphlehitia,  Peritonitis,  vielfachen  Zellgewebs* 
abazessen  u.  a.  w.  hefallen  werden.    P.  Dubois  hat  derglei- 
chen Falk  bekannt  gemacht,  und  Bouchut  selbst  hat  schon 
davon  in  seinem  Handhuche  tlber  Kinderkrankheiten  gespro- 
chen.   Es  wird  auch  auf  eine  in  Paris  erschienene  Inaugural- 
dissertation dea  Hrn.   Lora  in   über  das  Puerperalfieber  der 
Neugeborenen  aufmerksam  gemacht.   Sehr  viele  Aerzte  haben 
dergleichen  beobachtet  >ind  namentlich  erkannt,  d^s  dige- 
nigen  Krankheiten,  welche  in  einer  Yeräsnderupg  des  Blates 
ihren  Grund  haben  odier  solche  veranlassen,   gewöfaiilich  bei 
der  Wöchnerin   und   ihrem   Kinde  zugleich   sich  äussern, 
weil  dieselben  Einflüsse  von  aussen  her  auf  beide  Organiamen 
auf  dieselbe  Weise  einwirken.^^ 

Was  nun  das  sogenannte  Milch fi eher  der  Neugebore* 
nen  betrUR,  welches  sich  mit  dem  der  Wöchnerin  zugleich 
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eiostoüea  soll,  80  madit  Hr.  Bouehut  darauf  «ufmerksam,  daM 
bei  der  gewöhnlichen  Puerperalperitonitis  das  Bauchfell  mit 
einem  weisslichen  mit  Flocken,  rahmigen  und  besonders  kä- 
sigen Beatandtheilen  gemischten  Eiter  gefüllt  ist,  dass  das 
Blut  ebenfalb  viel  Käsestoff  enthalte,  dass  es  sich  ebenso  ver- 
hält ndl  Brgfissen  in  den  Pleuren,  und  dass  das  Bemühen  der 
Natur  vorhanden  ist,  den  aberflüssigen  Käsestoff  zu  elimini- 
reu.  I>emnach  ist  nach  Hm*  Bouchnt  ein  viel  zu  reichlicher 
Gehalt  an  Käsestoff  im  Blute  die  Ursache,  und  das  Milchfieber 
mit  gesteigerter  Absonderung  aus  den  Brustdrüsen  ein  ganz 
oatargemässer  Prozess.  Hr.  B.  hält  sich  ftlr  berechtigt,  diese 
Blutbeschaffenheit  „Cas^mie"  zu  nennen. 

Wird  eine  solche  „Cas^mie*'  oder  UeberftlUung  des  Blu- 
tes mit  Käaestoff  geglaubt  und  angenommen  —  denn  direkt 
bewiesen  hat  sie  bis  jetzt  noch  Keiner  — ,  so  lässt  sich,  meuit 
Hr.  B.,  leicht  denken,   das«  auch  beim  Kinde,   welches  mit 
der  säugenden  Muttefr  in    so  inniger  und  direkter  Kommuni- 
kation steht,    bald  ein  gleicher  Blutzustand    erzeugt   werden 
werde.    Hr.  B.  erinnert  an  die  Syphilis  und  an  andere  Djs- 
krasieen,  die  mit  dem  Blute  der  Mutter  auf  das  Blut  des  Kindes 
abergehen.   Wahr  ist  allerdings,  dass  manche  säugende  Frauen, 
oamentUch  in  der  ersten  Zeit,  ganz  gewaltig  reich  an  Milch 
Bind ,  dass  ihre  Milch  einen  ungewöhnlich  grossen  Oehalt«  an 
K&sestoff  hat,  und  dass  es  in  ihnen  förmlich  zur  Erzeugung 
Ton  Milch  treibt,  welcher  Trieb  schon  in  den  letzten  Monaten 
der  Schwangerschaft  dadurch  sich  kenntlich  macht,  dass  die 
Brfiste  Milch  nach  aussen  absondern,  —  allein  die  Annahme 
eines  „besonderen  käsestoffieichen^^  Blutes   will  doch   nicht 
pxn  richtig  erscheinen,   denn  die  Milch  der  Mutter  ist  ja 
eben  ein  Sekret  aus  dem  Blute  und  müsste  also  erst  wieder 
in  das  Blut  zurück  absorbirt  werden,  um  dieses  mit  Käsestoff 
VI  flberfltUen,  d.  h.,  es  müsste  etwas  Analoges  vorgehen,  wie 
bei  der  Py&mie,  wo  der  Eiter  erst  aus  dem  Blute  abgesondert 
nnd  dann  zurück  in  das  Blut  resorbirt  wird.    Dieses  ist  aber 
ein  krankhafter  Prozess,  der  zum  Tode  ftlhrt,  während  die 
Merfillllung  des  Blutes  mit  Käsestoff  ein   gesunder  physio- 
logischer Prozess  sein  soll.    Die  Syphilis  kann  ebenfalls  nicht 
als  Beispiel  angefahrt  werden,  da  es  sich  hier  wfarkUch  um 
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ein  fremdes,  in  das  Blut  geratbenes,  giftiges  Elementnbaodelt. 
Uebrigens  müsste  sich  das  Vorbandensein  von  EAsestoff  im 
Blute  leicbt  nachweisen  lassen  und  alle  Hypothese  hätte  da- 
mit ein  Ende.  Sollte  ein  k&sestoffiges  Blut  der  Mutter  die 
Ursache  einer  Milchanschoppung  beim  Kinde  und  einer  Art 
Milchfieber  bei  demselben  wenige  Tage  nach  der  Geburt  sein, 
80  kann  das  nur  wfthrend  des  Intrauterinlebens  bewiri^t  sein, 
so  lange  der  Blutumlauf  des  Kindes  mit  dem  der  Mutter  im 
vollkommenen  Zusammenhange  steht. 

Das  Wenige,  was  Hr.  B.  über  die  Behandlung  der  Ent- 
zflndung  der  Brustdrüse  bei  kleinen  Kindern  bemerkt,  über- 
gehen wir,  weil  er  nichts  Neues  angibt. 

Wir  schliessen  hieran  eine  Mittheilung  von  Hm.  Fleury 
in  Langen  in  Frankreich,  welche  sich  in  der  Gas.  des  Höpiiaux 
vom  3.  August  1861  findet  und  die  jiicht  ohne  Interesse  ist. 

Eine  Frau,  36  Jahre  alt,  schon  Mutter  von  6  Kindern, 
wurde  am  25.  Mai  von  ihrem  siebenten,  einem  Madchen, 
entbunden.  Mehrerer  früherer  unglücklicher  Versuche  uoge- 
achtet  wollte  dieses  Mal  die  Mutter  das  Kind  durchaus  selbst 
säugen,  und^gab  ihm  schon  am  ersten  Tage  die  Brust.  Ein 
eigentliches  Milchfieber  trat  bei  ihr  nicht  ein ,  und  man  be- 
merkte auch  nichts  davon  beim  Kinde,  aber  schon  am  ersten 
Tage  nach  seiner  Geburt  zeigte  dieses  eine  Anschwellung 
seiner  linken  Brustdrüse.  Am  28.  bekam  die  Frau  wende 
Stellen  an  der  linken  Brustwarze;  sie  konnte  mit  dieser  Brost 
das  Säugen  nicht  fortsetzen  ,  und  bald  erzeugte  sich  in-  der- 
selben etwas  unterhalb  der  Warze  ein  Abszess,  welcher  am 
10.  Juni  geöffnet  wurde  und  viel  gutbeschafienen  Eiter,  der 
mit  etwas  Käseklümpchen  gemischt  war,  ausliess.  Beim 
Kinde  bildete  sich  ein  ganz  ähnlicher  Abszess  in  der  Brust- 
drüse ziemlich  an  derselben  Stelle.  Dieser  Abszess  öfihete 
sich  von  selbst  und  die  Wäsche  des  Kindes  war  fortwährend 
mit  Eiter,  welcher  ab  und  zu  mit  Blut  gemischt  war,  benetzt 
Kataplasmen  wurden  angewendet,  bis  Alles  geheilt  war.  In- 
zwischen wurde  das  Band  mittelst  der  Saugflasche  ernährt. 

Solche  Fälle  sind  gar  nicht  selten.  Ob  aber  daraus  auf 
eine  besondere  mit  Käsestoff  ttberftlllte  Blutmasse  oder  auf 
eine  sogenannte  „Cas^mie^^  zu  schliesen  sei,  ist  eine  s«hr 
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grosse  Frage.  Die  angebliche  „Cas^mie^^  betrachtet  Hr.  B  o  u  c  h  u  t 
auch  als  Hauptursache  oder  als  mitwirkend  bei  dem  Puerperal- 
fieber, indem  er  angibt,  dass  die  sich  bildenden  Ergüsse  in 
der  Bauchfellhöhle,  in  den  Pleurahöhlen  u.  s.  w.,  hauptsächlich 
Kasestoff  enthalten.  JedenfallB  verdient  diese  ganze  Ange- 
legenheit eine  sehr  sorgfältige  Prüfung. 

2)  lieber  die  Frage,  ob  es  zweckmässig  sei,   die 

Vaccination  der  Kinder  in  den  ersten  Tagen  nach 

der  Geburt  vorzunehmen? 

Diese  Frage  ist  nicht  neu;  sie  ist  vielfach  schon  be- 
sprochen und  in  neuerer  Zeit,  besonders  von  Bousquet  in 
seinem  bekannten  Werke,  behandelt  worden.  Seiner  Ansicht 
nach  muss  man  die  Vaccination  bei  Kindern  so  früh  als 
möglich  vornehmen.  Man  könne  sich  nicht  genug  damit 
beeilen,  naeint  er,  besonders  zur  Zeit  einer  Pockenepidemie. 
Herrscht  solche  Epidemie  nicht,  so  könne  man  auch  wohl 
bis  zum  zweiten  oder  dritten  Monate  warten;  länger  mttsste 
man  in  der  Regel  aber  nicht  zögern,  indem  die  statistischen 
Aufnahmen  ergeben  haben,  dass  die  Yariole  äusserst  selten 
vor  dem  sechsten  Monate  des  Lebens  eintritt,  und  dass  also 
die  Empfänglichkeit  für  Aufnahme  des  Variolgiftes  allenfalls 
einige  Wochen  früher  beginnen  könne.  Man  solle  also  in 
der  Regel  etwa  bis  zum  dritten  Monate  das  Kind  vaccinirt 
haben;  diese  Regel  wird  auch  in  Frankreich  fast  allgemein 
befolgt.  Es  ist  aber  in  dieser  Beziehung  ein  ganz  gewaltiger 
Unterschied  zwischen  den  kleinen  Kindern,  die  in  Hospit^em 
und  in  Anstalten  sich  befinden  und  solchen,  welche  in  guten 
Privatwohnungen  leben.  Jene  Kinder  sind  offenbar  weit  mehr 
nrtöglichen  Ansteckungen  von  Pocken  ausgesetzt  als  diese,  und 
die  Aerzte  von  Instituten  haben  deshalb  eineir  guten  Grund, 
wenn  sie  darauf  beharren ,  dass  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Geburt  die  Vaccination  vorgenommen  werden  müsse. 

Nennt  man  diese  die  Frühvaccination  und  dagegen 
die  bis  zum  sechsten  Monate  oder  noch  länger  verschobene 
die  Spätvacoination,  und  nimmt  man  an,  dass  vor- 
handene Pockenepidemieen  als  Ausnahmen  anzusehen  sind, 
welche  nicht  die  Regel  bilden  können,  so  muss  man  sagen, 


dass  die  FrUhvaocinatioo  Manches  fiir  sich,  aber  audi  Videa 
gegen  sich  hat.  Dafür  spricht,  dass  das  Vaccinegift  wohl 
rascher  und  inaiger  ein  Kind  von  3  Tagen  durchdringt^  als 
ein  Kind  von  6  Monaten,  und  dass  also  vielleicht  der  Schutz 
ein  viel  kräftigerer  ist.  Dann  aber  auch  kann  ja  ganz  rasch 
eine  Pockenepidemie  hereinbrechen  und  das  Kind  mit  Variole 
bereits  infizirt  sein,  ehe  man  sich  dessen  versieht  und  endlich 
wird,  80  behauptet  man,  bei  einem  3  Tage  alten  Kinde, 
welches  noch  fortwährend  in  den  Betten  und  in  der  Wochen- 
Stube  liegt,  der  ganze  Verlauf  der  Vaccination  ein  milder 
sein  und  viel  ungestörter  einhergehen,  als  bei  einem  6  Monate 
alten  Kinde,  welches  schon  mancherlei  üblen  Einflüssen  aus- 
gesetzt ist. 

Gegen  die  Früh  vaccination  sprechen  aber  viele  Er- 
&hrungen  von  mancherlei  ganz  ernsten  und  sogar  iödtlichen 
ZufiÜlen,  die  dadurch  herbeigeführt  virorden  sind,  und  Hr. 
Barthez  in,  Paris  hat  gerade  in  Folge  dessen,  in  seiner  Eigen- 
schaft als  Revisor  der  Todtenscheine,  sich  gedrungen  gefiofalt,  die 
Frage  vor  die  Gesellschaft  der  Hospital&rzte  in  Paris  zu  brin- 
gen. Wir  wollen  einige  von  diesen  Thatsachen  mittheilen,  die 
ihn  zu  diesem  Schritte  trieben. 

Ein  Mädchen,  welches  sich  wohl  befand,  wurde  am 
zweiten  Tage  nach  seiner  Geburt  vaccinirt  nnd  am  neunten 
Tage  aus  der  Anstalt  fortgegeben.  Zur  Zeit  der  Entlassung 
befanden  sich  die  Impfstellen  im  guten  Zustande,  das  Kind 
schien  auch  ganz  wohl  zu  sein  und  hatte  nur  einige  kleine 
unbedeutende  Knötchen  auf  dem  Angesichte.  Am  10.  Tage 
nach  der  Impfung,  also  als  das  Kind  12  Tage  alt  war,  be- 
kam es  Fieber  und  die  Knötchen  auf  dem  Angesichte  ver- 
mehrten sich;  das  Kind  wurde  schwach  und  schien  nicht 
recht  saugen  zu  können.  Bald  verschwanden  jedoch  nach 
einigen  wechselnden  Fieberbewegungen  die  Knötchen  im  An- 
gesichte, aber  es  zeigte  sich  nun  eine  Böthe  zwischen  den 
Hinterbacken  und  das  Kind  wurde  immer  schwäche.  Während 
dieser  ganzen  Zeit  machte  die  Vaccine  ihren  regelmässigen 
Verlauf  durch  und  war  sehr  kräftig  und  schön,  und  als 
das  Kind  am  24.  Tage  seines  Lebens  oder  am  22.  der 
Inopfimg  starb,   sassen  die  Krusten  noch  fest.     Die  Mutter, 
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deren  ältere  Kinder  bei  etwas  vorgerfiekterem  Alter  geimpft 
worden 'waren,  behauptete,  dasB  bei  diesen  die  Entzündung 
viel  leichter  und  gesunder  gewesen  wäre. 

Bei  Feststellung  des  Todes  eines  19  Tage  alten  Knaben 
erfahr  Hr.  B.,  dass  derselbe  am  eweiten  Tage  nach  der  Geburt 
geimpft  worden ,  und  dass  bei  der  Reaktion  auf  diesen  Ein- 
grifi*  Zufälle  eingetreten  seien ,  an  welchen  das  Kind  starb, 
und  eine  genauere  Nadiforschung  ttsigpb  die  volle  Richtigkeit 
dieser  Angaben. 

Die  übrigen  Erfahrungen,  die  Hr.  B.  der  Gesdlschaft 
miltheilte,  sind  gans  analog,  und  es  ergab  sich  bei  Gelegen- 
heit der  Besprechung  dieses  Gegenstandes,  däss  Hr.  Legroux, 
weil  einmal  alle  kleinen  Kinder  in  seiner  Abtheilung  des 
Hospitales  von  äbhten  Pocken  ergrilTen  wurden,  die  Vaccination 
vornimmt,  sobald  er  nur  dazu  kommen  kann,  und  s&war  je 
frfl her,  desto  lieber.  Er  hat,  wie  gewöhnlich,  drei  Impf- 
stiche auf  jeden  Arm  gemacht,  aber  er  hat  gefanden,  däss^ 
wenn  die  Kinder  noch  sehr  klein  waren,  d.  h.  etwa  im  Alter 
von  2  bis  4  Tagen  sich  befanden,  um  die  Impipusteln  herum 
eine  sehr  heftige  Entzündung  sich  bildete,  gegen  die  er  ge- 
oöthigt  war,  Kataplasmen  anzuwenden.  Um  nun  die  Heftig- 
keit der  Entzündung  zu  mindern ,  hat  er  von  da  an  nur 
2  Impfstiche  auf  jeden  Arm  gemacht,  aber  auch  diese  ge- 
ringere Zahl  erzeugte  noch  eine  sehr  lebhafte  and  gefahr- 
drohende Entzündung.  Er  begnügte  sich  dand  mH  einem 
einzigen  Impfstiche  auf  jedem  Arme  und  damit  erreicbte  er 
voilst&ndig  den  Zweck,  nämlich  sowohl  den  gewünschten  Schutz, 
als  aach  die  Abwendung  jeder  Gefahr,  welche  eine  zu  leb- 
hafte Reaktion  in  dem  so  zarten  Organismus  hervorrufen 
könnte.  Man  könne  also  sehr  wohl  schon  am  zweiten  Tage 
nach  der  Geburt  die  Vaccination  vornehmen,  aber  man  müsse 
sich  dann  auf  einen  einzigen  Impfstich  an  jedem  Arme  be- 
schränken, der  auch  vollkommen  hinreichend  sei.  —  Hr.  Be- 
hier  ist  entschiedener  Anhänger  der  Frühvaccination ;  er 
vaceinirt  in  seiner  KKnik  die  Kinder  alle  am  zweiten  Tage 
nach  der  Geburt  und  erklärt,  niemals  davon  Nachfheil  ge- 
sehen zu  haben;  er  hat  im  Gegentheile  gefunden,  dasei  die 
Kinder,  die  nicht  so  früh  vaceinirt  worden  waren,  mehr  von 
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Erysipelas  befallen  wurden  und  demselben  unterlagen.  » 
Hr.  Blache  dagegen  war  früher  ein  entochiedener  Verthei- 
diger  der  Frühraecination,  allein  viele  sehr  flble  ZaMe^ 
namentlich  heftige  Entzündungen,  tiefe  Ulzerationen  und  bis- 
weilen tödtliches  Erysipelas  haben  ihn  davon  abgebracht,  and 
er  ist  jetzt  fOr  die  Sp&tvaocination ,  nämlich  gegen  den  fanf- 
ten  Monat  des  Lebens. 

Endlich  bemerkt  noch  Hr.  Hervieu^,  dass  im  Fiodel- 
hause  zu  Paris  die  Yaccination  bisweilen  indirekt  eine  U^ 
Sache  des  Todes  wird,  indem  sie  die  Versendung  der  Kinder 
auf  das  Land  bis  zum  vollkommenen  Ablaufe  der  Vaccine  ver- 
zögert. Würden  die  Kinder  nicht  frühzeitig  geimpft,  so  wer- 
den sie  früher  aufs  Land  kommen  ^  also  in  gesundere  Luft 
und  zu  besserer  Nahrung  ^  die  Vornahme  der  Vacoination  and 
die  Abwartung  des  Verlaufes  derselben  h&It  sie  in  der  Khppe 
auf,  wo  sie  schlecht  genährt  werden,  in  Schwäche  verfallen 
und  dem  Tode  erliegen. 

Man  hat  den  Gegenstand  für  wichtig  genug  gehalten,  um 
eine  Kommission  zu  ernennen,  die  ihn  näher  prüfen  soll.  In- 
zwischen sind  einige  Mittheilungen  von  anderer  Seite  einge- 
gangen, die  nicht  ohne  Interesse  sind.  So  schreib!  Hr.  Le 
Bar il Her,  Arzt  am  Kinderhospitale  zu  Bordeaux  (Gaz.  des 
Höpitaux  14.  Sept.  1861)  Folgendes: 

„In  der  Säuglingsabtheilung,  welche  die  Findelkinder  mid 
die  Kinder  der  Armen  aufnimmt,  ist  durch  das  Beglanent 
festgestellt,  dass  diese  Kinder  nur  wenige  Tage  daselbst  blei- 
ben dürfen;  alle,  die  gesund  sind,  müssen  sofort  aufs  Land  ge- 
schickt werden.  Um  nun  denselben  den  nöthigen  Schutz  ge- 
gen Pocken  zu  verleihen,  müssen  wir  an  ihnen  sofort  nadi 
der  Aufnahme  die  Vaccination  vornehmen,  und  es  ist  nicht 
zu  läugnen,  dass  wir  oft  an  ihnen  am  dritten  oder  vierten 
Tage  nach  dieser  Oi^ration  mitunter  sehr  heftige  Zufalle 
wahrgenommen  haben,  nämlich  sehr  heftiges  Fieber,  lebhafte 
Entzündung,  tiefe  Ulzerationen  u.  s.  w.,  welche  bisweilen  den 
Tod  herbeiführten,  allein  die  Ursache  lag  wohl  nicht  in  der 
Frühvaccination  selber,  sondern  darin,  dass  die  Kinder  bei 
ihrer  Ankunft  in  die  Anstalt  an  und  für  sich  schlecht  gentiirt 
und   schwächlich   waren.     Bei   denjenigen  Eandem   dagegen, 
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welche  von  der  Administration  in  der  Anstalt  behalten  wur- 
den, oder  die  bei  ihrer  Aufnahme  so  krank  waren,  dass  sie 
nicht  gleich  vaccinirt  werden  konnten,  also  bei  allen  Kindern, 
bei  denen  die  Yaccination  später  vorgenommen  wurde,  sind 
die  genannten  ZufUle  viel  seltener  gewesen.  Ich  bin  nicht 
der  Meinung  des  Hrn.  Hervieux,  dass  auch  in  Bordeaux  die 
Vaecinaüon  dadurch  den  Tod  herbeiführe,  dass  sie  die  Ur« 
Bache  des  längeren  Zurflckhaltens  der  Kinder  in  der  Anstalt 
ist.  Gewiss  ist  der  Aufenthalt  in  einer  Findelanstalt  oder  in 
einem  Hospitale  der  Gesundheit  nicht  so  günstig  als  auf  dem 
Lande,  allein  das  Institut  in  Bordeaux  hat  den  Vortheil,  dass 
Ton  den  Kindern  jedes  eine  vortrefiFliche  Amme  hat,  was  in 
Paris  wohl  nicht  der  Fall  sein  mag.^^ 

„Ich  glaube  demnach,  dass  es  im  Allgemeinen  wohl  bes« 
ser  sei,  die  Kinder  in  den  Hospitälern  bis  zum  zweiten  oder 
dritten  Monate  ihres  Lebens  zu  behalten  und  zu  pflegen ,  ehe 
man  sie  vaccinirt.  Ein  anderer  Vortheil  dieses  Verfahrens 
Hegt  in  der  Schfltzung  der  Ammen  auf  dem  Lande,  denen 
man  die  Kinder  anvertraut,  vor  der  syphilitischen  Ansteckung, 
indem,  wie  man  wohl  weiss,  die  angeborene  Syphilis  oft  erst 
spät  zum  Vorscheine  kommt.  Ich  habe  schon  aus  diesem 
Grunde  «mich  veranlasst  gesehen,  bei  Kindern,  die  mir  irgend- 
wie verdächtig  erschienen  sind,  die  Vaccination  zu  verschie- 
ben und  zwar  bis  gegen  den  dritten  Monat,  und  ich  habe 
dieses  um  so  eher  wagen  dürfen,  als  die  ächten  Pocken  vor 
dem  dritten  oder  vierten  Monate  des  Lebens  sehr  selten 
sind.«  — 

„Es  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  welche  beweisen,  dass 
manchmal  ganz  besondere  Umstände  auf  das  Resultat  der 
Vaodnation  Einfluss  haben.  So  haben  wir  von  Anfang  Mai 
bis  Ende  Juni  1861  in  unserer  Anstallt  zu  Bordeaux,  jedes- 
mal nach  der  Vaccination  eines  Kindes,  Erysipelas  folgen 
sehen,  und  zwar  bisweilen  ein  sehr  heftiges  um  die  Impipu- 
steln  herum.  Von  acht  Fällen,  in  denen  dieses  statt&nd,  endig« 
ten  zwei  mit  dem  Tode.  In  drei  Fällen  hatten  die  Impfstiche 
Anlass  zu  sehr  grossen  brandigen  Geschwüren  gegeben,  welche 
den  Tod  herbeifiihrten.  Am  Impfstoffe  hat  es  nicht  gelegen; 
wir  haben  immer  frische  Lymphe  aus  ganz  guter  Quelle  be« 
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OBtzt.  Bei  swei  Kindern  ist  nar  ein  einsiger  Impfirtich  an 
jedem  Arme  gemacht  worden  und  doch  folgte  Erysipele  dar- 
auf, wobei  freilich  zu  bemerken ,  dass  gerade  su  der  Zeit  in 
einem  der  Säle  der  Anstalt  Erysipelas  geherrscht  hat/^ 

Eine  zweite  Mittheilung  von  Hm.  A.  Legard  in  Caen  (eben- 
daselbst) lautet  foigendermassen :  Ein  Freund  von  ihm  be- 
kam noch  sp&t  von  seiner  Frau  einen  Knaben;  er  wollte  mit 
der  Vaccination  dieses  seines  Sprösslinges  warten,  bis  derselbe 
einen  Monat  alt  war,  allein  am  sedisten  Tage  seines  Lebens 
warde  dieses  Kind  von  ächten  Pocken  befallen,  welche  kon- 
flttirend  worden  und  den  Tod  herbeifnhrten.  „Die  bitteren 
Yorwarfe,  welche  mein  Freund,  der  selbst  Arzt  war,  sich 
machte,  nicht  früher  nach  der  Qeburt  seines  Kindes  die  Vac- 
cination vorgenommen  zu  haben,  machten  auf  mich,  so 
schreibt  Hr.  L.,  einen  starken  Eindruck,  und  seitdem  habe 
ich  bei  allen  Kindern  in  den  ersten  a<sht  Tagen  ihres  Lebens 
diese  kleine  Operation  gemadit  md  niemals  irgend  ein  Uebel 
davon  bemerkt.  Auch  bei  meinen  eigenen  Kindern  verfuhr 
ich  auf  diese  Weise;  mein  ältester  Sohn  wurde  ad  sdnem 
dritten  Tage  vaccinirt  Bei  dieser  Gelegenheit  ist  zu  bemer- 
ken, dassauch  Husson  ein  entschiedener  Anhänger  der  Frflh- 
vaccination  war,  indem  er,  als  ihn  Jemand  friste,  wann  wohl 
am  besten  diese  Operation  zu  bewirken  sei,  antwortete:  „  „So- 
fort und  so  frflh  als  möglich.^'  ^^ 

Diese  Ansicht  einer  grossen  Autorität,  die  mit  der  von 
Bousquet  fibereinstimmt,  ist  gewiss  von  grossem  Ge- 
wichte. —  Hr.  L.  berichtet  dann  von  zwei  Kindern,  bei  denen  er 
4  und  6  Stunden  nach  d^  Geburt  die  Vaccination  vornahm, 
und  zwa'r  jedesmal  mit  6  Impfsfichen.  Der  Erfolg  war  ganx 
nach  Wunsch;  die  Pusteln  entwickelten  sich  vortrefftidi  uod 
es  zeigte  sich  nicht«  Besonderes.  Nur  bisweilen  bat  Hr.  L.  ge- 
funden, dass,  wenn  das  Kind  sehr  klein  und  schwächlich  war, 
die  Frühvaccination  sehr  unbedeutende  oder  gar  keine  Pusteln 
zur  Folge  hatte  und  man  genöthigt  war,  die  Vaccination  spa- 
ter noch  einmal  zu  wiederholen. 

In  emer  dritten  MittheMung  von  Hr.  Delfrajss^  in 
Gabors  (ebendaselbst)  wird  bemerkt,  dass  die  Frühva^cinaäon, 
selbst  bei  recht  viel  Impfstichen,  oft  keinen  Erfolg  habe, 
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jedeoialk  weniger,  als  wenn  sie  spftter  vorgenommen  wird, 
and  es  sei  dieser  Umstand  viel  mehr  in  Erwägung  za  ziehen, 
ab  die  von  Anderen  gefOrchtete  zu  lebhafte  Reaktion.  Wenn 
oon  Legroax,  um  diese  zu  lebhafte  Beaktiqn  zu  verhüten, 
will,  dass  man  bei  der  Frühvaccination  nur  einen  Impfstich 
oder  höchstens  zwei  auf  jeden  Arm  mache,  so  ist  das  ge- 
rade deshalb  zu  tadeki,  weil  darin  nicht  Schutz  genug  liegt. 
Im  Gegentheiie  mflsste  man  eine  grössere  Anzahl  von  Impf- 
süehen  machen,  and  zwar  gerade  bei  nicht  sehr  kräftigen  Kin* 
dem,  weil  bei  diesen  die  nöthige  Reaktion  sonst  ausbleibt. 
Man  sieht  also  hieraus,  dass  Hr.  Delfrayssö  mit  seiner  Mei* 
Dang  schnurstracks  derjenigen  entgegensteht,  welche  Le* 
groux  und  Andere  ausgesprochen  haben.  Ersterer  räih  nur 
SQ  der  Vorsicht,  die  Impfetiche  nicht  zu  nahe  an  einander  zu 
machen.  Mann  Jcann  und  man  müsse  sogar,  meint  er,  zur 
Erreichung  des  eigentlichen  Zweckes  der  Operation,  nämlich 
»ir  Schätzung  gegen  die  Pocken,  10  -r-  12  Impfstiche  den 
ganz  kleinen  Kindern  auf  die  Arme,  auf  die  Obersehenkel, 
aaf  die  Unterschenkel  und  sogar  auf  den  Rumpf  machen, 
denn  wenn  die  Vaccine  bisweilen  erfolglos  bleibt,  so  liegt 
der  Orund  meistens  in  einer  unzureichenden  Pustelbildung 
and  folglich  in  einer  zu  geringen  Reaktion.  Seine  Erfah- 
rang,  behauptet  er  weiter,  habe  ihm  vielfache  Bestätigung 
dieses  Satzes  geliefert.  Sem  Verfahren  besteht  jetzt  darin, 
dass  er  nicht  nur  recht  früh  vaccinirt,  sondern  auch  fol- 
gende Imp&tiche  macht:  einen  im  Nacken,  einen  an  je- 
dem Arme,  zwei  auf  jeder  Seitengegend  des  Rumpfes,  einen 
an  jedem  Oberschenkel  und  endlich  einen  an  jedem  Unter- 
schenkel. Er  thut  dieses  jedoch  nur  bei  nicht  kräftigen  Kin- 
dern; sind  sie  kräftig,  saftreich  und  sehr  lebendig,  so  macht 
er  weniger  Impfstiche,  eben  weil  er  hier  eine  zu  lebhafte  Re- 
aktion fürchtet.  Die  Zerstreuung  der  Impfstiche  auf  den  gan- 
zen Körper  hat  den  Vortheil,  dass  die  Entzündungshöfe  nicht 
in  einander  überlaufen  können. 

Die  letzte  Notiz  über  diesen  Gegenstand,  die  wir  finden, 
ist  von  Hr.  Roch^,  einem  Arzte  zu  Pont- sur- Tonne  (eben- 
daselbst Nr.  126).  „Da  ich,^'  schreibt  er,  „seit  31  Jahren  eine 
ziemlieh  grosse  Zahl,  nämUch  über  5000,  Kinder  vacdnirt  habe 
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und  dabei  schon  I&ngst  gewöhnt  war,  meistens  in  der  enten 
oder  zweiten  Woche  nach  der  Geburt  diese  Prozedur  vorzn- 
nehmen,  so  glaube  ich,  dass  mir,  besonders  seitdem  ich  von 
der  städtischen  Verwaltung  in  Paris  mit  der  ärztliehen  Auf- 
sicht der  hierhergegebenen  Pflegekinder  beauftragt  bin,  das 
Recht  zusteht,  mich  über  die  Frage  auszusprechen.  Ich  habe 
vielmals  schon  wenige  Stunden  nach  der  Geburt  die  Yaccina- 
tion  vorgenommen,  und  zwar  immer  mit 'Erfolg;  ich  habe 
niemals  die  besprochenen  tiefen  Ulzerationen,  das  Eiysipelas^ 
den  Brand,  noch  irgend  eine  andere,  innere  oder  äussere,  Affek- 
tion nachfolgen  sehen,  welche  das  Leben  des  Kindes  in  6e* 
'  fahr  setzen  konnte.  Im  Gegentheile  habe  ich  gefunden, 
dass  in  so  zartem  Alter  die  Reaktion  in  der  Regel  äusserst 
milde  ist,  so  dass  sie  bisweilen  gar  nicht  wahi^nommeo 
wird  und  ich  mich  allerdings  fragen  musste,  ob  auch  nun 
der  hinreichende  Schutz  gewonnen  sei.  Diese  Frage  glaube 
ich  jedoch  bejahen  zu  müssen,  da  im  Laufe  der  Zeit  solche 
Kinder  verhältnissmässig  von  den  ächten  Pocken  ebenso  ver- 
schont blieben,  als  diejenigen,  bei  denen  eine  sdir  lebhafte 
Reaktion  auf  die  Impfung  gefolgt  war.  Ich  habe  immer  drei 
Impfstiche  in  einer  Entfernung  von  zwei  bis  drei  Gentimeter 
auf  jeden  Arm  gemacht,  aber  auch  in  den  Fällen,  wo  dorcb 
Zufall  oder  durch  irgend  einen  besonderen  Umstand  die  Impf- 
stiche zu  nahe  an  einander  gerückt  waren,  habe  ich  durch- 
aus keinen  ^achtheil  davon  gesehen,  als  höchsten  seinea  et- 
was ausgedehnten  Entoündungsbof.  Allerdings  habe  ich  oft 
nach  der  Yaccination  Ausschläge  verschiedener  Art,  jedoch 
immer  nur  leicht  vorübergehende,  wahrgenommen,  aber  nicht 
im  grösseren  Verhältnisse  nach  der  Frühvaccination  als  nach 
der  Spätvaccination.  Wenn  in  Paris  die  Frühvaccination 
wegen  der  traurigen  Folgen,  die  sie  haben  kann,  gefürcbtel 
wird,  so  ist  das  leicht  erklärlich,  namentlich  in  Bezug  auf  die 
öffentlichen  Anstalten,  wo  die  Luft  schlecht  ist  und  die  an- 
kommenden Kinder,  Neugeborene  und  Säuglinge,  meistens  in 
einem  elenden,  kränklichen  und  verkümmerten  Zustande  sidi 
befinden.  Das  gilt  aber  nicht  von  den  Kindern  in  der  Privat- 
praxis und  von  denen  auf  dem  Lande,  und  es  ist  deshalb  hier 
die  Frühvaccination  zu  empfehlen,    damit  man   nicht   in  die 
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Nothwendlgkeit  versetzt  werde,  rasch  bei  eingetretener  Pocken- 
epidemie die  Kinder,  die  noch  nicht  geimpft  sind,  vaooinirea 
sa  müssen ,  was  dann  gewöhnlich  nicht  viel  nfltzt,  weil,  die 
Kinder  den  Ansteckungsstoff  der  Variole  dann  schon  in  sich 
aufgenommen  haben  können. 

3)  Ueber  den  semiotischen   Werth  der  Arterien- 

ger&usche  und  besonders  aber  das  normale  Karo- 

tfdengeräusch  bei  den  Kindern. 

Ausgezeichnete  Aerzte,  welche  das  häufige  Vorkommen 
der  Arteriengeräusche  bei  den  Kindern  konstatiri  haben,  stell« 
ten  die  Behauptung  auf,  dass  Chlorose  in  diesem  Alter  im 
Zunehmen  sei.  —  Zu  dieser  Behauptung  hatten  sie  eben 
keinen  anderen  Grund  als  den  genannten.  So  hat  Hr.  Nonat 
in  einer  ganz  lobenswerthen  Arbeit,  welche  er  im  Septem* 
ber  1860  der  Akademie  der  Medizin  zu  Paris  vorlegte,  sich 
dahin  ausgesprochen,  dass  in  der  genannten  Hauptstadt  90  pc. 
der  Kinder,  also  von  10  Kindern  9,  bieichsüchtig  seien,  und 
zwar,  weil  von  10  Kindern  9  das  Arteriengeräusch  vemehmeii 
lassen.  Ob  aber  blosse  Blutarmuth,  wie  Hr.  Nonat  annimmt, 
die  Ursache  dieses  Geräusches  sei,  oder  vielmehr  eine  Ver- 
änderung der  Blutbeschaffenheit,  steht  noch  in  Frage.  Einige 
Autoritäten  haben  wirklich  behauptet,  dass  das  Arterienge- 
rausch  nichts  weiter  sei,  als  ein  Vorbote  der  Rhaohitis,  der 
Tuberkeldiathese  u.  s.  w.,  und  dass  folglich  die  Chlorose  nur 
als  Folge  dieser  veränderten  Blutbeschaffenheit  auftrete.  Wenn 
nun  wirklich  8Ö  oder  90  pc.  der  Kinder  in  Paris  und  wahr» 
scheinlich  auch  in  anderen  grossen  Städten  das  Arterienge- 
räusch darbieten,  so  mflsste  man  die  sehr  traurige  Aussicht 
haben,  dass  die  heranwachsenden  Generationen  in  der  unge« 
heueren  Mehrheit  dem  körperlichen  Elende  verfallen  seien. 
Das  kann  denn  doch  wirklich  nicht  so  sein  und  wir  haben 
denn  auch  ganz  ernste  Zweifel,  dass  den  A^riengeräuschen 
eine  solche  trübe  Bedeutung  beizulegen  sei.  Diese  Zweifel 
linden  nun  vollkommene  Bestätigung  in  einigen  Untersuchungen^ 
welche  Hr.  E«  H  ar  c h  a n  d  zu  St.  Foy  vorgenommen  hat.  „Man 
hat,'^  sagt  er,  „viel  zu  schnell  die  Arteriengeräusche  als  ein  Zei« 
oben  von  ,,  „  Aglobulie^'  ^^  oder  Mangel  an  Blutkflgelchen  ange« 
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flehen.  Bs  ist  wohl  bekannt,  dass  diese  Oeräuaehe  in  mehre- 
ren pathologiflehen  Zuständen  vorhanden  sind,  welche  gar 
nichts  mit  „Aglobulie^^  zu  thun  haben.  So  findet  man  die 
Arterienger&usche  in  fast  allen  Krankheiten,  welche  mit  hefti- 
gem Fieber  begleitet  sind,  und  man  kann,  wie  ich  behaupte, 
willkürlich  die  Arteriengeräusche  bei  dem  kräftigsten  Men- 
8chen  hervorrufen.  Es  geschieht  dieses  bei  Denen,  welche 
mehrere  Stunden  einer  Arbeit  oder  Beschäftigung  obliegen,  die 
ihre  Muskelkräfte  ganz  besonders  in  Anspruch  nimmt.  Auch 
unter  dem  Einflüsse  einer  reichlichen  Mahlzeit,  bei  der  man 
etwas  aus  seiner  Gewohnheit  herausgeht,  tritt  das  Earotiden- 
gerättsch  ein.^^ 

„Bei  „  „Aglobulie^^  ^'  oder,  was  dasselbe  ist,  bei  einem 
an  Blutkügelchen  armen  Blute,  ist  allerdings  immer  ArterieD- 
gerättsch  vorhanden,  aber  es  ist  dabei,  wie  Hr.  Beau  bemerkt, 
auch  BlutfOlIe  bemerkbar  und  ein  schneller  Puls.  Es  hat  die 
Bewegung  des  Blutes  auf  die  Erzeugung  der  Arteriengeräusche 
eben  so  vielen  Einfluss,  wie  die  Beschaff^iheit  desselben. 
Bei  fast  allen  Kindern  vernimmt  man  Karotidengeräusoh,  nnd 
bei  den  kräftigsten  Kindern  oft  am  stärksten.  Schon  daraus 
ergibt  sich ,  dass  man  daraus  nicht  den  Schluss  auf  Chlorose 
ziehen  kann.^^ 

Hr.  Marchand  hat  18  Mädchen  und  20  Knaben,  welche 
zusammen  die  Kinderschole  seines  Dorfes  ausmachten,  unter- 
sucht und  folgendes  Resultat  gewonnen.  Von  den  Mädchen 
war  das  jüngste  4  Jahre,  das  älteste  13  Jahre  alt;  die  ande- 
ren  befanden  sich  zwischen  4  und  11  Jahren.  Fast  alle  sind 
gesund,  durchaus  nidit  bleich,  und  von  hübschem  Aussehen. 
Nur  3  sind  darunter,  die  nicht  ganz  wohl  sind ;  eines  nämlich 
leidet  an  rheumatischen  Schmerzen,  das  zweite  g^t  an  einer 
Krttcke  wegen  eines  verkürzten  Beines,  und  das  dritte  hat 
eine  Thränenfistel.  Diese  18  kleinen  Mädchen  hatten  alle  das 
Karotidengeräusch.  Bei  einem  hörte  man  einen  singenden 
Ton  (sifBement  musical);  dieses  ist  6  Jahre  alt  und  sehr  kräf- 
tig; drei  haben  ein  intermittirendes  Pusten  (souffle  intennit- 
tenft)  in  den  Karotideh;  bei  14  vernimmt  man  ein  anhalten- 
des starkes,  oft  rauhes  Pusten  (souffle  continu)  und  bei  dreien 
sogar  ein  yerdoppelies.    Femer  ist  zu  bemerken,  das  der  lang- 


samste  ?uU  bei  diesen  Kindern  76,  der  häufigste  HO,   der 
duxohscb^itUj^he  92  ist. 

Was  die  Knaben  beiriffi,  so  befinden  sie  sich  in  dem  Aiter 
TOQ  4  bis  13  Jahren  und  sind  alie  von  vortrefflicher  Oesi^pd- 
heiL  Alle  bieten  das  Karotidengeräusch  dar,  und  zwar  vier 
ein  singendes  Geräusch,  sechs  ein  intermittirendes  Pusten,  UMd 
17  ein  anhaltendes,  von  welchen  letzteren  fünf  ein  rauhes 
und  andere  ftlnf  ein  verdoppeltes  haben.  Der  Puls  sohvi'ankt 
bei  diesen  Knaben  zwischen  88  und  120,  so  dass  er  im  Mit- 
lei auf  100  angenommen  werden  kann.  Ein  Irrthum  kann  in 
diesen  Wahrnehmungen  nic^ht  mit  m^terlaufen ;  nichts  ist  leich- 
ter als  diese  Untersuchung.  Es  kommt  nur  darauf  an,  eine 
Karotis  des  Kindes  zu  behorchen  und  man  wählt  dazu  lieber 
die  rechte  als  die  linke,  vielleicht  weil  man  dqrt  das  Hörrohr, 
sobald  es  aufgesetzt  ist,  mit  seiner  reohten  Hand  besser  halten 
kanu.  Man  muss  dieses  Werkzeug  jedoch  nur  leicht  aufsetzen 
and  ein  wenig  nach  unten,  nachdem  man  den  Kopf  des 
Kindes  ein  wenig  nach  der  anderen  Seite  hingedreht  hat. 

Aus  diesen  seinen  Untersuchungen  glaubt  nun  Hr.  M,  zu 
folgenden  Schttlssen  sieh  bierechtigt: 

1)  In  der  rechten  Karotis  der  Kinder  findet  man  gansi 
normal  das  sogenannte  Arteriengeräusch. 

2)  Dieses  Geräusch  gibt  sich  kund  bald  als  ein  anhal- 
teades  Blasen  oder  Pusten,  bald,  wenn  auch  nicht  so  häufig, 
als  ein  einfaches  intermiitirendes  Pusten  und  bisweilen  als  ein 
singendes  Geräusch  (Nonnengeräusch). 

3)  Der  Gesundheiltszustand  hat  mijli  diesen  Geräuschen, 
wie  es  scheint,  gar  nichts  zu  tbim,  ausser  dass  vielleicht  die 
kruftigatea  Kinder  sie  am  stärkten  zeigen,  und  kann  man  die 
Stärke  dieser  Geräusche  dadurch  steigern,  dass  man  das  Kind 
vorher  in  lebhafte  Bewegung  setzt. 

4)  Das  Geschlecht  hat  keinen  Einfluss  auf  diese  Arte- 
ri«ngeräuscbe.  • 

5)  Auch  sind  sie  nicht  mit  irgend  einem  pustenden  Herz- 
ger&ttscbe  begleitat. 

6)  Sie  verschwinden  Wf  Zeit  der  Geschleehtsentwtcke« 
lung  oder  vielleicht  ein  wenig  Mher. 

7)  Bis  etwa  zum  Aller  von  2Va  Jahren  können  diese  Ge* 
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r&uBohe  auch  anderswo,  namentlich  an  der  vorderen  Foata- 
nelle,  yemommen  werden,  obwohl  nicht  immer  ohne  Ausnahme. 
8)  Sind  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  oder  nach  dersel- 
ben noch  Arteriengerftusche  vorhanden,  so  sind  sie  gewöhn- 
lich krankhafter  Natur,  und  dann  finden  sich  audi  noch  andere 
Zeichen,  welche  die  Blutarmuth  oder  die  Aglobulie  kundthun. 

4)  Hydatiden  in  der  Lunge  und  in  der  Pleura  bei 
Kindern. 

Hydatiden  oder  Acephalokysten  entwickeln  sich,  wie  man 
weiss,  vorzugsweise  in  der  mittleren  Zeit  des  Lebens  beim 
Menschen.  Je  mehr  man  nach  dem  Anfange  oder  nach  dem 
Ende  des  menschlichen  Lebens  hinschaut^  desto  seltener  findet 
man  sie.  In  einem  ganz  trefflichen  Werke  aber  die  Entozoen, 
welches  1860  in  Paris  veröfientlicht  worden,  hat  der  Verfasser 
desselben,  Hr.  Davanne,  noch  ganz  besonders  das  seltene 
Vorkommen  der  Blasenwarmer  oder  Hydatiden  bei  Kindern 
festgestellt,  namentlich  aber  in  den  Lungen  und  Pleuren,  und 
es  sind  deshalb  folgende  zwei  Fälle,  welche  Hr.  Roger  der 
Gesellschaft  der  Hospitalärzte  in  Paris  mitgetheilt  hat,  von 
Interesse. 

Erster  Fall.  —  Am  6.  Juli  1861  wurde  Hr.  R.  von 
einem  anderen  Arzte  zu  einem  15  Jahre  alten  Mädchen  geru- 
fen, welches  noch  nicht  menstruirt  war  und  etwas  bleiohsaeb- 
tig  aussah.  Seit  15—16  Monaten  hatte  die  Kranke  an  einem 
kleinen  trockenen  Husten  gelitten,  der  sehr  häufig  und  pein- 
lich war,  in  Anfällen  kam,  beinahe  wie  Keuchhusten,  und  dann 
und  wann  einem  eigenthümlichen  Auswurf  zur  Folge  hatte; 
dann  aber  stellte  sich  Fieber  ein,  Dyspnoe  und  Abmagerung. 
Die  Kranke  wurde  nun  nach  den  Bädern  von  Luchon  geschickt, 
wo  sie  unter  einem  heftigen  Hustenanfalle  eine  grosse  Menge 
Materie  auswarf,  in  welcher  der  Arzt  bei  der  Untersuchung 
viele  Hydatiden  fand;  seine*  Schätzung  nach  waren  es  wohl 
30--40.  Hierauf  folgte  eine  merkliche  Besserung,  das  Fieber 
verschwand,  die  Kranke  bekam  eine  bessere  Ghesichtsfarbe, 
die  Kräfte  kamen  wieder  und  die  vollkommene  Wiederher- 
Stellung  erschien  unzweifelhaft.  Allein  im  Monate  Mai,  also 
einige  Monate  nach  jenem  Hustenanfalle,  kam  der  ganze  alte 
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Zastand  wieder,  und  in  den  Auswurfsstoffen  fanden  sicR  aber- 
mals Hydatiden. 

Als  Hr.  R.  die  Kranke  sah,  fand  er  sie  in  folgendem  Zu- 
stande: Das  Angesicht  kachektisch,  bleich,  etwas  gelblich, 
verfallen.  Ausserhalb  des  Bettes  kann  die  Kranke  nur  ver- 
bleiben in  halbaufrechter  Stellung,  und  im  Bette  kann  sie  es 
aoch  nur  aushalten,  wenn  Kopf  und  Rumpf  hochgelegt  und 
etwas  nach  der  kranken  Seite,  nämlich  nach  der  rechten, 
übergebeugt  sind.  Sie  bringt  deshalb  den  grössten  Theil  ihrer 
Zeit  sitzend  in  einem  Lehnstuhle  zu,  und  zwar  mit  dem 
Körper  etwas  vorne  übergebeugt,  ganz  wie  Asthmatische. 

Das  Athmen  ist  oberflächlich,  hochgehend,  beschleunigt, 
mit  etwas  Ausdehnung  der  Nasenflügel.  Der  Husten  sehr 
häufig,  bald  trocken,  bald  von  einem  schleimig-eiterigen,  bis- 
weilen mit  Blut  gemischten  und  Trümmer  von  Hydatiden  ent- 
haltenden Auswurfe  begleitet.  Der  Thorax  bildet  nach  ^-echts 
aod  nach  Iknten  einen  deutlichen  Yorspnmg,  wie  bei  Pleuritis 
aod  Erguss.  Das  Drücken  und  Aufklopfen  ist  schmerzhaft  in 
der  Gegend  unter  der  rechten  Brustwarze  und  in  der  Leber- 
gegend, ohne  dass  die  Leber  selbst  bei  der  Perkussion  ver- 
grössert  sich  zeigt.  Auch  in  der  rechten  Schulter  hat  die 
Kranke  Schmerz.  Die  Perkussion  ergibt  einen  deutlich  matten 
Ton  in  den  beiden  unteren  Dritteln  der  rechten  Brustseite 
und  auch  vorne  und  hinten.  Das  Athmungsgeräusch  fehlt  an 
der  rechten  Seite.  Nur  am  Gipfel  der  Lunge  und  an  den 
grossen  Luflröhrzweigen  vernimmt  man  ein  rauhes  und  selbst 
bronchiales  Rauschen,  aber  durchaus  kein  Rasseln.  An  der 
linken  Brustseite  dagegen  ist  der  Ton  beim  Anklopfen  normal, 
das  Athmungsgeräusch  deutlich  und  sogar  etwas  verstärkt. 
Der  Puls  110—120,  die  Haut  trocken  und  mehr  kühl;  dabei 
hat  die  Kranke  öfteres  Frösteln  und  wiederholtes  Fiebern, 
wenig  Appetit  und  Durchfall. 

Verordnet  werden  Jodemathmungen,  später  Einathmungen 
von  Kampher,  weil  die  Einathmung  von  Jod  nicht  vertragen 
wurde.  Es  folgte  hierauf  eine  kurze  Besserung,  allein  nach 
14  Tagen  war  Alles  wieder  beim  Alten  und  8  Tage  später 
hatte  die  Kranke  heftige  Ani)Üle  von  Erstickung,  die  sich  mit 
einer  Yomica  endigten.  Der  Eitersack  schien  aber  durch  die 
uxix.  is5^  a 
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SnÜeeiiiog  sich  nicht  tu  verklelneni)  sondern  nodi  »i  Ter- 
grössern ;  der  matte  Perkussionston  reichte  endlich  bis  zum 
Schlasseibeine.  Das  Athmen  wurde  immer  beschwerlicher,  bis 
endlich  der  Tod  erfolgte. 

Dieser  Fall  erinnerte  Hrn.  R.  aa  einen  fthnlichen  Fall, 
den  er  vor  Jahren  erlebt  hatte  und  der  glücklich  ablief. 

Zweiter  FalK  —  Ein  13  Jahre  alter  Knabe,  öfter 
schon  an  Bronchitis  leidend,  sieht  schwindsüchtig  aus  und 
wurde  auch  seit  5  Jahren  als  der  Schwindsucht  yerdächtig 
behandelt;  er  litt  an  so  heftigen  HustenanfUlen ,  dass  er  bis- 
weilen in  Erftnpfe  verfid.  Besonders  bei  Nacht  war  die 
Dyspnoe  sehr  stark  und  jeden  Augenblick  war  der  Knabe  ge- 
zwungen, sich  aufrecht  zu  setzen,  um  athmen  eu  können. 

Eines  Tages  (am  8.  August  1856),  nach  eiAer  schein- 
baren  Besserung,  welche  auf  eine  6  Tage  vorher  auf  die 
Brust  gemachte  Kauterisation  mittelst  Wiener  Aetzpaste  ge- 
folgt war,  wurde  der  Knabe,  weldie^  früh  am  Morgen  ein 
Brechmittel  bekommen  hatte,  gegen  Abend  von  einer  gräsa- 
liehen  Angst  befallen  und. quälte  sich  furchtbar,  etwas  auszu- 
husten ;  er  steckte  sich  selbst  mehrmals  den  Finger  tief  in 
den  Hals,  und  endlich  entleerte  er  mit  einer  grossen  Menge 
äusserst  stinkender,  eiteriger  Materie  einen  Fetzen,  der  wie 
ein  Stück  von  einem  Hydatidensacke  aussah.  Hierauf  trat 
merkliche  Besserung  ein,  welche  mehrere  Tage  anhielt 

Am  18»  August,  also  10  Tage  später,  trat  derselbe  An* 
ffill  von  Neuem  ein,  nämlich  krampfhafter  Husten,  grosse  Äugst, 
besonders  zur  Nachtzeit,  und  endlich  am  20.  nach  einein 
Brechmittel  nntei*  den  heftigsten  Anstrengungen  Auswurf  wie- 
der eines  soldten  Hautfetzens,  der  jedodi  grösser  war  als 
der  vorige,  und  bei  genauer  Untersuchung  steh  ganz  entschie- 
den als  ein  Stück  von  einem  Hydstidensaeke  erwies. 

Dabei  war  das  Allgemeinbefinden  des  Knaben  gar  nicht 
so  schiecht;  Fieber  und  Dyspnoe  dauerten  zwar  fort,  aber 
waren  massig;  der  Husten  wurde  seltener  und  weniger  peio- 
voll,  und  mit  Auswurf  einer  grauen,  eiterigen,  eigenthOmlieh 
stinkenden  Materie  begleitet. 

Die  rechte  Brustseite  war  nach  unten  zu  ausgedehnt;  die 
Perkussion  ergab  ^ier  bis  zu  etwa  '/^  der  Höhe  und  auch 
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nac]i  Yome  and  nach  hmten  eu  einen  matten  Ton.  So  weit 
der  «nalUe  Ton  ging,  fehlte  audi  das  Athmungeger&usch,  und 
nar  am  rechten  Bronofana  veniahm  man  ein  groasblasigea 
Rasseln,  sonst  aber  keinen  angewöhnlichen  Ton. 

Jodeinathmungen  wurden  angeratben  and  mehrere  Wo- 
chen lang  fortgesetzt,  and  es  schien  wirklich,  dass  nach  and 
nach  die  Respiration  in  der  rechten  BruStiMÜfte  normal  sich 
gestaltete.  In  der  That  ging  es  auch  schnell  aar  Oeneaang 
uod  der  Knabe  ist  noch  heute  gesund.  Er  ist  jeiet,  wie  ^ 
sagt,  13  Jahre  alt,  klein,  etwas  aart  ron  Gestalt,  aber  von 
guter  Gesundheit;  er  hustet  nicht,  bat  nicht  die  geringste  Be* 
schwerde  beim  Athmen,  springt  und  rannt  wie  andere  Knaben. 
Der  Thorax  erscheint  nur  rechts  ein  wenig  eingedrOokt,  viel' 
leicht  weil  die  Lebergegend  etwas  mehr,  vorbringt.  Perkus* 
sioQ  und  Auskultation  ergeben  durchaus  nichts,  was  auf 
Krankheit  deutet 

Was  zuvörderst  die  Diagnose  des  Vorhandenseins  von 
Hydatiden  in  den  Lungen  betrifft,  so  werden  die  hier  mitge- 
theilten  Fälle  wohl  impner  auf  diesen  Verdacht  führen  müssen, 
wenn  ein  Kind  sehr  kachektisch  aussieht,  ungemein  viel  und 
anstrengend  hustet,  lange  Zeit  Dyspnoe  hat  und  wenig  &asr 
wirft.  C^wissheit  wird  aber  nar  erlangt,  wenn  in  dem  Aus^ 
würfle  Hydatiden  oder  Hydatidentrflmmer  sich  finden. 

Hinsichtlich  der  Prognose  ergibt  sich,  dass  es  der 
Natur  bisweilen  gelingt,  durdi  Eröffnung  eines  Weges  für  die 
Austreibung  der  Hydatiden  nach  aussen  spontane  Heilung  zu 
bewirken.  Tritt  ein  solches  Ereigniss  ein,  so  muss  man* die 
Natur  ihren  Gang  gehen  lassen,  namentlich  wenn  man  sieht,' 
dass  das  Auswerfen  ziemlich  leicht  und  reichlich  von  Statten 
geht  und  dass  ein  Wohlbefinden  darauf  folgt  Geht  aber  der 
Auswurf  nur  sehr  spärlich  vor  sich,  kann  die  Natur  damit 
nicht  zu  Stande  kommen,  bedroht  also  die  Hydatidenbildung 
das  Leben,  so  muss  man  nicht  säumen,  einen  emAen  Schritt 
zu  thun  und,  foUs  man  einen  Stillstand  oder  gar  eine  Zu« 
nähme  des  Hydatidensackes  erkennt,  die  Operation  wie  beim ' 
Empyem  vornehmen. 

Wenn  Hydatidentrttmmer  ausgeworfen  sind,  also  die 
Diagnose  unzweifelhaft  tat,   aber  die  Natur  nicht  durch  eine 
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▼oUe  Ausleerung  von  den  Parasiten  sich  befreien  kann,  so  ist 
eine  Fistelöffnuog  in  einem  Luftröhrenaste  vorhanden,  allein 
nach  Hrn.  R.  bildet  eine  solche  Bronchialfistel  keine  absolute 
Oegenanzeige  gegen  die  Kur.  Aus  dem  Jahre  1812  ist  ein 
Fall,  den  Hr.  Davanne  in  seinem  Werke  berichtet,  uns 
zur  Kenntniss  gekommen,  in  dem  die  Operation  einen  glGck- 
llchen  Erfolg  gehabt  hat.  Man  kann  jetzt,  wo  die  Operation 
des  Empyemes,  die  hier  gemacht  werden  muss,  viel  ausgebil- 
deter ist  und  die  Jodeinspritzungen  zu  Hülfe  genommen  wer- 
den können,  noch  weit  mehr  auf  ein  giQckliches  Resultat 
rechnen.  Man  muss  auch  in's  Auge  fassen,  dass  es  sich  hier 
nicht,  wie  beim  Empyem,  darum  handelt,  das  Bistouri  in  eine 
seröse  Höhle  einzusenken,  welche  sich  immer  von  Neuem 
wieder  fallen  kann  und  durch  das  nöthige  Ofifenhalten  der 
Wunde,  zu  mancherlei  üblen  Ereignissen  führen  kann.  Es 
handelt  sich  vielmehr  um  die  Eröffnung  eines  spezifischen 
Sackes,  der,  wei]fi  er  einmal  entleert  ist,  sich  nicht  wieder 
füllt  und  also  nach  der  Entleerung  gleich  wieder  geschlossen 
werden  kann.  Bevor  man  jedoch  zur  Anwendung  des  Mes- 
sers schreitet,  muss  man  den  Fall  genau  beobachten  und 
sehen,  ob  man  nicht  auf  andere  Weise  helfen  kann.  Hr.  B. 
stellt  die  Idee  auf,  Quecksilberdämpfe,  Kampherdämpfe  u.  dgl. 
anzuwenden,  vielleicht  um.  die  Hydatiden  zu  tödten.  Dass 
unter  Umständen  Brechmittel  von  grosser  Wirkung  sein  kön- 
nen,  hat  der  letzterzählte  Fall  dargethan. 

5)  Einige  Studien  über  den  Krup  aus  Lissabon. 

Wir  entnehmen '  diese  Mittheilung  aus  der  Union  tneäic 
de  Paris  vom  23.  Januar  1862;  sie  betrifft  ein  Werk,  welches 
in  Lissabon  erschienen ,  aber  uns  selbst  nicht  zu  Gesicht  ge- 
kommen ist,  es  fuhrt  den  Titel:  Etudos  sobre  o  garroiiAc 
ou  crvp;  memoria  apreseniada  a  Äcademia  real  das  scienäat 
de  Lisboa,  por  Antonio  Maria  Barbosa,  socio  effectivo  da 
mesina  •  Äcademia ,  cirurffico  honorario  da  Camara  de  sua 
Magestade  fidelissima,  lenta  da  Escola  medico  -  drurgica  de 
Lisboa,  cirugiäo  do  hospital  real  deS.Josi^  membro  de  vrnas 
Ässociaedes  scienlificas  nacionaes  e  estrangeiras  etc.,  lisboa 
J86It  4,y  in  der  akademischen  Buobdruekerei   von  Lavado. 
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Der  Verft^ser,  Hr.  Barbosa,  ist  Professor  an  der  medizi- 
nischen Schule  des  grossen  Hospitales  S.  Jos 6  in  Lissabon 
und  einer  der  beschäftigtsten  und  ausgezeichnetsten  Aerzte  der 
Stadt.  Er  hat  mehrere  Krupepidemieen ,  welche  in  den  Jah* 
ren  1857,  1858  und  1859  daselbst  geherrscht  haben,  beob- 
achtet und  auch  mehrmals  die  Tracheotomie  gemacht.  Er 
schickt  einige  geschichtliche  Bemerkungen  voraus,  die  nicht 
▼iel  Neues  gewähren  und  die  wir  auch  nur  kurz  zu  berOhren 
brauchen.  Ob  die  Aerzte  des  Alterthums,  namentlich  Hip- 
pokrates,  den  Krup  schon  beschrieben  haben,  ist  zweifel- 
haft; in  seinem  Buche  ttber  die  Epidemieen  wollen  Einige 
eine  Schilderung  einer  Diphtheritisepidemie  gefunden  haben. 
Bekannt  ist,  dass  E.  Home  zuerst  das  Wort  Krup,  eine  in 
Sehottland  Yolksthämliche  Bezeichnung,  gebraucht  und  eine 
Monographie  darüber  veröffentlicht  hat.  Bekanntlich  kommt 
bei  den  Htthnern  eine  Krankheit  vor,  die  darin  besteht,  dass 
die  Zunge  sich  mit  einer  weissen  Haut  Aberzieht,  so  dass  sie 
im  Fressen  verhindert  werden  und  einen  eigenthttmlichen  Ton 
ia  ihrer  Stimme  bekommen.  Diese  Krankheit  der  Hühner 
wird  in  Schottland  und  auch  in  einigen  Theilen  Norddeutsch- 
lands Krup,  in  anderen  Theilen  Pieps  (vermuthlich  weil 
das  Huhn  dabei  ganz  eigenthümlich  piepst)  genannt  und  man 
hat  auch  die  Bezeichnung  Hühner  weh  für  die  Angina  ge- 
braucht, welche  beim  Menschen  mit  Bildung  einer  Haut  be- 
gleitet ist,  die  das  Innere  der  Luftröhre,  des  Kehlkopfes  und 
des  Rachens  überzieht.  Es  ist  ferner  bekannt,  dass  Napo- 
leon im  Jahre  1807  einen  grossen  Preis  für  die  beste  Arbeit 
über  diesen  Gegenstand  aufgestellt  hat,  dass  femer  im  Jahre 
1826  Bretonneau  in  Tours  zuerst  den  Ausdruck  Di phth e- 
ritis  gebraucht  und  durch  seine  vortreffliche  Arbeit  über  die 
Natur  der  Krankheit ,  ihren  Verlauf  und  ihre  Behandlung  ein 
neues  licht  verbreitet  hat.  Mit  diesem  Autor  beginnt  die 
neue  literatur,  und  es  ist  besonders  die  Einführung  der  Tra- 
cheotomie, welche  grosses  Aufsehen  erregt  hat.  In  der  Pj- 
renäischen  Halbinsel  hat  man  die  Krankheit  schon  lange  ge- 
kannt und  es  ist  namentlich  das  16.  Jahrhundert,  auf  welches 
Hr.  Barbosa  hinzeigU  Man  betrachtet,  wie  er  bemerkt, 
Bernargina,  Gomes,  Areto  und  Baillou  als  die  Einzi- 
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gen,  weldie  den  Krup  bis  eum  17.  Jahriiunderte  beMhrid)en 
haben;  altein  andere  spanische  Aerzte  haben  ihn  ganz  genau 
geachilderi  und  auch  die  Folgelähmungen  beschrieben,  die 
erst  in  unseren  Tagen  die  Aufmerksamkeit  erregt  haben.  Die 
diphtheritisehe  Epidemie,  welche  in  Spanien  mit  Unterbreeh- 
ungen  von  1581  bis  1600  geherrscht  hat,  hat  dazu  hinrei- 
chenden Stoff  geliefert.  So  hat  unter  Anderen  Villareal, 
Professor  an  der  Universität  zu  Alcala,  im  Jahre  1611  eine 
Abhandlung  ttber  den  Krup  geliefert,  worin  er  die  Existenz 
der  falschen  Membran  deutlich  beschrieben  hat:  ^^dngerUem 
fauees^  guiiwr  ei  gulam,  non  perfecte  albam^  sei  dectinaniem 
ad  Kvidam.^^  Herrera,  sein  Lehrer,  hat  ebenfalls  in  einem 
1613  zu  Madrid '  veröffentlichten  Werke  anatomisch  durdi 
Leiohenuntersuchungen  das  Dasein  der  falschen  Membran  nach- 
gewiesen, wie  der  Wundarzt,  von  dem  Baillou  spricht,  es 
im  Jahre  1576  getban  hat:  „Th  hrs^  gui  hoc  marbo  labarani, 
sirata  qimedam  alba  membranasaj  ad  Hvidam  iendenda  aU- 
quando  inspieiuniur  anaiomoque  in  aliquibus,  qui  interieruni^ 
faeka  eadem  membrana  alba^  livida  aui  nigra  remanere  sold. 
Maieria  enm  iüa  cutem  irruUj  et  ibi  sua  matignitate  cmsiam 
aüguando  efficit^  quae  fauces,  guttut  ei  gulam  cingii  ei  gk 
mmiaumOs  ß  suffocatio.'^ 

Dann  folgen  Lerena,  Menaes,  Soto,  Figueiröa, 
San-Millau,  Aquiar,  öomes  u.  s,  w.,  deren  Arbeiten 
niehts  Bemerkenswerthes  darbieten.  Bedeutender  aber'  sind 
die  Schriften  von  L.  Meroado,  Arzte  Philipp's  III.,  und 
von  Heredia,  Arzte  Philipp's  IV.,  die  Bretonneau  ange- 
führt hat.  Ersterer  gibt  in  seiner  Abhandlung  „/>«  constd- 
tationibu^^  (1620  in  Frankfurt  erschienen)  eine  ganz  voll- 
ständige Beschreibung  des  Erups,  in  welcher  er  unter  Anderem 
ftlr  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Krankheit  angibt,  dass  eis 
Kind,  am  Krup  leidend,  seinen  Vater,  welcher  ihm  verstopfende 
Materien  aus  dem  Halse  ziehen  wollte,  in  den  Finger  gebissen, 
und  dass  dieser  in  Folge  des  Bisses  dieselbe  Krankheit  be- 
kommen habe.  Der  andere  Autor,  ein  sehr  gelehrter  Professor 
zu  Alcala,  hinterliess  eine  Arbeit,  welche  1665  von  Barea, 
seinem  Schaler,  in  Frankreich  herausgegeben  worden  ist  und 
aus  welcher  hervorgeht,  dass   er  die  diphtherische  l&hnittog 
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des  Gamnensegels,  de8  Schlundes  und  der  Oliedmassen  gekeumt 
habe,  denn  er  spricht  von  Beachwerliohkeit  beim  Schlucken 
und  von  aufsteigender  Flüssigkeit  in  die  Nase;  er  meinte, 
dass  die  Anschwellung  der  Mandeln  dem  Schlucken  ein 
mechanisches  Hinderniss  entgegensetzte;  auch  bezeichnet  er 
die  Paralyse  der  Gliedmassen,  ohne  jedoch  ganz  genau  den 
unsachlichen  Zusammenhang  zu  kennen.  Gleich  seinem  Yor- 
gaoger  Herrea  hält  er.  die  Blutantziehung  für  gefllhrlieh, 
hebt  die  Gefahr  der  Blutung  überhaupt  hervor,  ao  wie  auch 
die  Gefahr  der  Absorption  der  im  Halse  angehäuflieD  Kmnkheits* 
Produkte  und  empfiehlt  dagegen  frühzeitige  Anwendung  ort- 
Hoher  Kauterisationen  und  sogar  des  Gittheisens, 

Die  spanischen  Aerzte  der  damaligen  Zeit,  namentlich 
in  der  grossen  Epidemie  des  16.  Jahrhunderts,  beschreiben 
demnach  vollständiger  als  Andei*e  den  Erup  und  die  übrigen 
Anginen,  nämlich  die  einfache,  diphtherische  und  brandige 
Angina.  Die  Krankheit,  welche  mit  dem  Ausdrucke  „Garro- 
ülbo^^  oder  Angina  strangulatoria  (würgende  Bräune) 
bezeichnet  wurde  und  sich  im  hohen  Grade  tödtlicb  erwies, 
drilAgte  sie  da^u.  In  Portugal  herrschten  1626,  1749,  1786 
Qod  1787  auch  mörderische  Krupepidemieen,  allein  es  ist  da- 
selbst für  die  Wissenschaft  wenig  geleistet  worden,  Kur 
Soares  Barbosa,  der  die  letztgenannte  Epidemie  w  Leria 
beobachtete,  bemerkte,  dass  die  Bräune  meistens  mit  Scharlach 
verbunden  sich  zeigte. 

Im  Jahre  18ö7,  einem  für  Lissabon  sehr  traurigen  Jahre, 
in  welchem  das  gelbe  Fieber  herrschte,  betrug  die  Zahl  der 
Todesfalle  in  dieser  Stadt  10,919;  darunter  waren  nur  25  Opfer 
de«  Krups  oder  der  diphtherischen  Angina  und  auch  nicht 
ein  einziger  Fall  in  dem  Waisenhause,  welches  dort  814  Wai- 
sen enthält.  Nur  im  findelhause  fand  sich  ein  einziger  Fall 
von  pseudomembranöser  Angina  mit  Scharlach,  während  in 
der  Stadt  etwa  ö  ähnliche  Fälle  beobachtet  wurden.  Schon 
ganz  anders  zeigte  sich  das  Yerhältniss  im  Jahre  1658;  in 
diesem  Jahre  betrug  die  Gesammtzahl  der  TodesfiUle  5,790; 
darunter  waren  Opfer  der  Diphtherie  68,  und  zwar  54  durch 
Krnp  'und  14  durch  pseudomembranöse  Angina  des  Halses 
und  Seblundes,  Mit  dem  folgenden  Jahre  trat  ein  nogl)  «tärk^M 
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Verhältniss    hervor:    nämlich    unter    6902   TodesfUlen    im 
Jahre  1859  waren  134  durch  Diphtherie  bewirkt,   und  zwar 
79   durch  Krup  und  55  durch  Schlundangina,  jedoch  merk- 
würdigerweise, ohne  dass  ein  einziger  Fall  in  den  voi^enaon- 
ten  beiden  Anstalten  vorkam.    Alle  die  Fälle  waren  in  der 
Stadt  selbst  vorgekommen,   in  der  die  Krankheit  epidemisch 
herrschte,  und  welcher  die  junge  hübsche  Königin  selbst  zum 
Opfer  fiel.    Von  der  Hauptstadt  aus  verbreitete  sich  die  Krank- 
heit  bald    bis   auf  die  Umgebung   und   besonders    auf  deo 
Campo  -  Grande ,    wo   113  Fälle    von   Diphtherie    vorkamen, 
worunter  30  Fälle   von  Krup  waren.    Es  gibt  dies  also  eine 
Summe  von  340  Fällen  von  Diphtherie,  von  welchen  180  Krup 
und  160  Schlundangina  waren.    Diese  Zahl  von  Todesfällen 
durch  Diphtherie  bildet  mit  der  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen 
derselben  Krankheit,  welche  nicht  tödtlich  abliefen,  die  Orood- 
lage  für  die  weiteren  Erörterungen  unseres  Autors. 

Zuvörderst  ist  zu  bemerken,  dass,  wenn  von  einer  epi- 
demisch auftretenden  Diphtherie  die  Rede  ist,  nicht  an  eine« 
Epidemie  gedacht  werden  kann,  die  einen  bestimmten  Zeit- 
abschnitt hindurch  andauert  und  dann  verschwindet,  wie  etwa 
die  Cholera  oder  das  gelbe  Fieber,  sondern  an  eine  Krank- 
heit, die  lange  Zeit  in  einer  Stadt  oder  einer  Gegend,  wo 
sie  einmal  ausgebrochen  ist  oder. sich  eingenistet  hat,  sich 
hinschleppt,  dann  und  wann  sich  ein  wenig  mässigt,  aber 
such  wieder  von  Zeit  zu  Zeit  aufflackert,  ohne  jemals  voll- 
ständig zu  erlöschen.  Diese  Erfahrung  ist  auch  anderswo 
gemacht  worden;  so  fand  Clark  in  New-Tork,  dass  die 
Krankheit  auch  dort  niemals  ganz  aufgehört  hat,  sondern 
immer  fortglimmte  und  dann  und  wann  zu  grösserer  Leb- 
haftigkeit sich  anfachte.  Es  lässt  sich  auch  so  ziemlich  eine 
geographische  Verbreitung  der  Krankheit  verfolgen,  obwohl 
uns  dazu  noch  viele  Data  fehlen.  Nimmt  man  Spanien  als 
das  Land  an,  wo  die  Krankheit  in  neuerer  Zeit  oder  vielmehr 
seit  Ende  des  Mittelalters  am  frühesten  beobachtet  worden, 
so  schliesst  sich  daran  zunächst  Italien,  wo  die  Krankheit 
auftrat  und  sehr  lange  andauerte.  Dann  kommt  England,  wo 
die  Diphtherie  epidemisch  auftrat,  und  z.  B.  in  London  im 
Jahre  1739  sich  entwickelte,   dort  7  Jahre  herrschte  und  bis 
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zom  Jahre  1753  in  anderen  Theilen  Englands  sieh  bemerklich 
machte.  Weitere  Forschungen,  welche  zeigten,  wie  die  Krank- 
heit zuerst  in  Frankreich,'  dann  in  Belgien,  Holland,  Deutsch- 
land, in  den  vereinigten  Staaten  von  Nord -Amerika  u.  s.  w. 
züin  Vorscheine  gekommen  ist,  würden  von  grossem  Interesse 
sein.  Wir  wissen,  dass  in  Frankreich  seit. der  ersten  Schrifk 
von  Breton neau  die  Diphtherie  mehrmals  epidemisch  auf- 
getreten ,  und  dass  manche  Epidemie  jahrelang  gedauert  hat, 
ohne  jemals  vollständig  aufzuhören. 

Kehren  wir  zu  der  von  unserem  Autor  geschilderten  Epi- 
demie von  Lissabon  zurück,  so  betreffen  die  340  Todesfäl^e 
168  männliche  und  172  weibliche  Individuen.  Es  erscheint 
dieses  mit  den  Angaben  über  den  Krup ,  welchem  mehr  männ- 
liche als  weibliche  Subjekte  ausgesetzt  sein  sollen,  im  Wider- 
spruche. Der  Widerspruch  schwindet  aber,  wenn  man  die 
150  tödtlichen  Krupfolle  allein  nimmt,  denn  diese  betrafen 
82  männliche  und  68  weibliche  Subjekte. 

Die  Diphtherie  und  besonders  der  Krup  ist  vorzugsweise 
eine  Krankheit  der  Kindheit  und  der  heranwachsenden  Jugend, 
aber  verschont  nicht  die  allerfrüheste  Zeit  des  Lebens  und 
das  späteste  Alter.  Unter  den  227  dem  Krup  oder  der  diph- 
therischen Angina  zugeschriebenen  Todesfällen  zu  Lissabon 
betrafeill  122  Kinder  von  2  bis  7  Jahren  32  Kinder,  diejüng^* 
als  2  Jahre,  und  20  solche,  die  älter  als  7  Jahre  waren;  in 
3  Fällen  war  das  Alter  nicht  angegeben.  Was  die  150  Fälle 
von  eigentlichem  Krup  besonders  betrifft,  so  kamen  77  auf 
das  Alter  von  2  bis  7  Jahren,  59  auf  jüngere  und  13  auf 
ältere  Subjekte.  Eine  Vergleichung  dieser  Zahlen  mit  denen 
im  Pariser  Kinderkrankenhause  von  Budet,  Maillard  und 
Peter  aufgenommenen  kann  nicht  geltend  sein,  da  in  der 
letztgenannten  Anstalt  nicht  Kinder  unter  2  Jahren  und  nicht 
über  15  Jahren  sich  befinden,  während  die  Statistik  von 
Hm.  Barbosa  alle  Altersperioden  begreift. 

Wie  ist  es  nun  mit  dem  Temperamente,  dem  Habitus,  der 
Konstitution?  Ist  es  wahr,  dass  das  sogenannte  lymphatische 
Temperament  oder  eine  schwächliche,  zarte  Konstitution  be- 
sonders zur  Diphtherie  und  namentlich  zum  Krup  prädisponire, 
oder  findet,  wie  Andere  behaupten,  das  Gegentheil  Statt,  näm- 


lieh  daas  gerade  die  kräftigsten,  biuireiehsten  udd  frisdie^teii 
Kinder  aum  Krup  geneigt  seien?  Hr.  B,  fand  weder  die  eine 
noeh  die  andere  Behauptung  bealätigt,  obwohl  freilich  die  voq 
ihm  aufgenommenen  Zahlen  nur  unvollständig  sind.  Von  24 
Kindern,  die  zu  Lissabon  wegen  Krup  operirt  worden,  hatlea 
6  eine  schwächliche,  16  eine  gute  und  2  eine  robuste  Kon- 
stitulion.  Die  Waisen  und  die  Findlinge,  welche  in  der  gros- 
seren Mehrzahl  schwächlieh,  lymphatisch,  skrophulös  sind, 
haben  doch  nur  eine  verbältnissmässig  geringe  Zahl  von 
Opfern  der  Epidemie  geliefert.  Bei  einem  Bestände  von  814 
bis  857  Kindern  im  Waisenhause  fanden  sieh  im  Jahre  1858 
nur  3  Fälle  von  Angina,  und  zwar  betrafen  diese  3  Fälle 
Kinder  von  ziemlich  guter  Konstitution ;  ferner  von  1363  Find- 
lingen, welche  von  1857  bis  1859  vorkamen,  sind  nur  6  der 
Diphtherie  anheimgefallen.  Simas,  ein  Arzt  in  Lissabon,  der 
dort  eine  Bedeutung  hat,  wie  etwa  TroussQau  in  Paris, 
hat  ebenfalls  die  Krankheit  bei  schwächlichen  Kindern  uiahi 
häufiger  gefunden  als  bei  kräftigen. 

Was  die  Jahreszeiten  betrifil,  so  ist  ihrEinQuss  verschie- 
den. Man  hat  Kälte  und  Feuchtigkeit  und  besonders  schroffefi 
Temperaturweehsel  als  veranlassende  Ursachen  dea  Knips  and 
der  diphtherischen  Angina  angesehen,  und  Peter  bat  in  der 
That  in  den  fünf  kalten  Monaten  von  1858  doppelt  so  viele 
Fälle  gezählt,  als  in  den  fUnf  warmen  Monaten  desselben  Jsk- 
res,  während  Boudet  dieses  nicht  bestätigt  fand;  dem  wlh- 
rend  im  Jahre  184Q  im  Oktober  mehr  Fälle  vorkamen,  als  in 
den  anderen  Monaten,  hatten  im  Jahre  darauf  die  Monate  April 
und  Mai  die  meisten  Fälle  von  Krup.  In  Lissabon  waren  die 
340  Fälle  von  Diphtherie  folgendermassenvertheilt:  Winter  83; 
Frühling  110;  Sommer  81;  Herbst  66.  Theilt  man  aber  diese 
Statistik  und  nimmt  man  die  327  Fälle,  die  Hr.  Barbosa 
zusammengestellt  hat,  besonders,  so  kamen  56  auf  den  Winter, 
41  auf  den  Frühling,  74  auf  den^  Sommer  und  56  »nf  ^^ 
Herbst,  wogegen  nach  Franco  von  113  Fällen  27  auf  den 
Winter,  69  auf  den  Frühling,  8  auf  den  Sommer  und  9  aof 
'den  Herbst  kamen.  Die  loOEUle  von  achtem  Krup  besonders 
genommen  ergaben  38  im  Winter,  30  im  Frtthlinge,  43  ii» 
Sommer  und  39  im  Herbste.  Ss  scheint  bm'naoh  die  wärmere 
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HAlfte  des  Jahres  in  Besag  auf  die  Produktion  der  Diphtherie 
etwas  aber  die  k&ltere  Hälfte  zu  überwiegen,  allein  es  lässt 
sich  im  Allgemeinen  doch  wohl  nur  sagen,  dass  es  gerade 
auf  die  Art  der  Epidemie  und  ihre  Verbreitung  ankommt, 
welche  in  der  w&rmeren  Jahreszeit  eben  so  lebhaft  sein  kann 
wie  in  der  k&lteren.  Wahrscheinlich  ist  Erkältung  ein  be- 
gflosligendes  Moment,  aber  nachweisen  lässt  sich  dessen  Ein- 
fluss  nicht. 

Ein  deutliches  Verhältniss  zeigte  sich  zwischen  den  Aus-  . 
sefalagsflebem  und  dem  Krnp.  Das  gleichzeitige  Vorkommen 
von  einfitcfaer,  von  diphtherischer  und  von  brandiger  Angina, 
so  wie  von  achtem  Krup  in  Folge  von  Ausschlagsfiebern, 
immentKefa  aber  von  Scl^arlach,  scheint  eine  ursächliche  Be- 
siehung dieser  Krankheiten  zu  einander  zu  erweisen.  In  der 
Epidemie  in  Lissabon  war,  wie  in  der  zu  Paris  im  Jahre  1840 
und  wie  in  vielen  anderen  Epidemieen,  die  Diphtherie  deutlich 
io  Verbindung  mit  dem' Scharlach,  und  das  Vorkommen  des 
Eiweissbamens  in  beiden  Krankh^ten  bestätigt  dieses  noch. 

Die  wichtige  Frage,  ob  die  Diphtherie  ansteckend  sei 
oder  nicht,  wird  von  Hm.  Barbosa  bejaht.  Zu  denen  aus 
Phmkreieh^und  später  aus  England  und  Nordamerika  zu  uns 
gekommenen  Thatsachen  kon^men  noch  zehn  sehr  entschei« 
dende  Fälle  hinzu,  die  Hr.  B.  mittheilt  und  die  seiner  Ansicht 
nach  die  Ansteokungsfidiigkeit  ausser  Zweifel  setzen. 

Ueber  die  Symptome  der  Krankheit  finden  wir  sehr  ge« 
naue  Angaben,  aber  nichts  Neues.  Nur  hinsichtlich  des  Ei« 
weiashamens  ergibt  sich,  dass  dasselbe  bei  der  diphtherischen 
Angina,  mit  oder  ohne  Krup,  und  auch  beim  isolirten  Krup 
vorkommt,  aber  auch  nicht  selten  dabei  fehlt,  und  dass  es 
in  prognostischer  Beziehung  nicht  immer  gerade  sehr  ernst- 
haft ist;  es  haben  Fälle  mit  dem  Tode  geendigt  und  andere 
sind  zur  Heilung  gelangt.  Hr.  B.  hat  ausserdem  gefunden, 
das«,  wenn  das  Eiweisshamen  eintritt,  es  gewöhnlich  am 
dritten  bis  fünften  Tage  der  Krankheit  erscheint  und  bis  zu 
Ende  derselben  andauert,  falls  der  Ausgang  em  tödtlicher  ist, 
dagegen  in  den  glücklich  verlaufenden  Fällen  zugleich  mit 
den  Lokalerscheinungen  allmählig  abnimmt  und  verschwindet^ 
WälireDd  der  Genesung  oder  auch  wArend  der  nachfolgenden 
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Paralysen  wird  das  Eiweisshamen  nicht  weiter  angetroffen. 
Demnach  ist  Hr.  B.  geneigt,  das  Eiweisshamen  als  eine 
Aeusserung  der  diphtherischen  Blutvergiftung  anzusehen.  Sei 
nun  dieses  der  Fall  oder  sei  das  Eiweisshamen  auch  nur  ein- 
fach das  Resultat  der  Kongestion  nach  den  Nieren ,  so  ist 
jedenfalls  das  Verschwinden  dieser  Erscheinung  von  sehr 
guter  Bedeutung  und  das  Nichtdasein  derselben  kann  mit 
Recht  als  Anzeige  betrachtet  werden,  dass  die  Krankheit  sich 
lokalisirt  oder  durch  den  lokalen  Ausschwitzungsprozess  sieh 
erschöpft  habe,  und  dass  man  nun  ohne  alles  Bedenken  die 
Tracheotomie  und  die  Entfernung  der  Kanülen  vomdimeD 
und  die  Wunde  heilen^  lassen  könne. 

Was  nun  die  Dauer  der  Krankheit  betrifift,  so  meint  Hr. 
B.,  dass,  wenn  man  nicht  die  F&lle  nach  dem  Ausgange 
klassifizirt,  sondem  alle,  die  glücklich  und  die  ungificklieh 
verlaufenden,  zusammenstellt  und  daraus  einen  Schluss  siehu 
man  zu  einer  sehr  falschen  Statistik  kommen  würde.  Mao 
müsste  eigentlich  aus  jeder  Klasse  ftlr  sich  Schlüsse  ziehen 
und  dann  diese  Schlüsse  miteinander  vergleichen;  man  müsste 
z.  B.  die  Fälle  von  diphtherischer  Angina  mit  Krup  scheiden 
von  denen,  wo  Kehlkopf  und  Luftröhre  nicht  ergriffen  ist  und 
die  Diphtherie  sich  nur  auf  den  Schlund  und  die  Bachenhökk 
beschränkt;  auch  müsste  wohl  unterschieden  werden  die  all- 
gemeine Verbreitung  der  diphtherischen  Blutvergiftung  und 
der  bloss  örtliche  Ausdruck  derselben,  wobei  sich  etwa  an- 
nehmen Hesse,  dass  durch  die  lokale  Ausschwitzung  der  ganze 
Krankheitsprozess  sich  erschöpft  habe.  Von  28  Fällen  voo 
diphtherischer  Angina  mit  oder  ohne  Krup,  welche  im  Waisen- 
hause und  in  der  Findelanstalt  behandelt  worden  sind,  endig« 
ten  10  mit  Genesung  und  18  mit  dem  Tode.  Bei  den  erste- 
ren  betrug  die  durchschnittliche  Krankheitsdaueir  ziemlich 
23  Tage  und  zwar  im  Minimum  8  und  im  Maximum  56  Tage. 
Dagegen  ist  bei  den  tödtlich  abgelaufenen  Fällen  die  durch- 
schnittliche Krankheitsdauer  4Vt  Tage  gewesen  und  zwar  im 
Minimum  1  und  im  Maximum  15  Tage.  Hieraus  ergibt  sidi 
schon  die  Noth wendigkeit  der  Scheidung,  wie  oben  bemerkt 
worden  ist. 

Was  die  Tracheotomie  betrifift,  [so  ist  sie  iu  Portugal  in 
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27  PUIen  vorgenommen  worden,  von  denen  18  mnglttcklich 
Qod  9  glacklich  abliefen.  Hr.  B.  selbst  hat  10  von  diesen 
27  operirt  und  5  glückliche  Erfolge  gehabt.  Die  Krankheits- 
dauer betrug  in  den  giflcklichen  Fällen  20  bis  29  Tage,  durch- 
sehnittlich  also  24  Tage,  während  sie  bei  den  unglücklich 
abgelaufenen  Fällen  kaum  7  Tage  anhielt.  Es  folgt  hieraus, 
dass  der  Krup,  mochte  nun  die  Operation  gemacht  worden 
sein  oder  nicht,  mit  grosser  Schnelligkeit  den  Tod  bringt, 
sobald  er  sich  generalisirt,  und  dass  er  andererseits,  sobald 
er  sich  lokalisirt  hat,  durch  die  Tracheotomie  abgekürzt  wird. 
Das  Klima  scheint  einigen  Einfluss  darauf  zu  haben. 

Wir  wenden  uns  zu  den  Bemerkungen  des  Hrn.  B.  über 
die  Behandlung  der  Diphtherie.  Sehr  viele  Mittel,  sehr 
Tiele  Heilmethoden  sind  angegeben,  aber  nur  wenige  haben 
sich  als  besonders  wirksam  erwiesen.  Das  chlorsaure  Kali 
betrachtet  Hr.  B.  als  ein  ganz  gutes  Mittel  gegen  die  diph- 
therische Angina  und  den  Krup,  selbst  in  ernsten  Fällen,  be- 
sonders wenn  es  gleich  im  Anfange  angewendet  und  in  d^ 
ersten  Woche  der  Krankheit  recht  kräftig  gegeben  wird.  „In 
vielen  Fällen,^'  sagt  Hr.  B.,  „schien  mir  dieses  Mittel,  sobald 
der  Organismus  davon  saturirt  gewesen,  was  aber  nie  vor 
24 — 48 ständigem  anhaltendem  Gebrauche  der  Fall  war,  die 
Loslösung  der  falschen  Membran  zu  erleichtern  und  eine  fer- 
nere Entwickelung  derselben  zu  verhindern.  Freilich  sind 
daneben  auch  noch  andere  Mittel,  namentlich  Brechmittel,  ge- 
geben worden,  und  es  lässt  sich  eigenttich  nicht  ganz  bestimmt 
sagen,  was  das  chlorsaure  Kali  für  sich  gethan  hat.  Ich  ver- 
ordne es  zu  2  bis  16  (Gammen  ^n  200  bis  400  Grammen 
Wasser,  davon  esslöffelweise  zu 'bastimmten  Zeiten  zu  neh- 
men.^^  —  Hr.  B.  hat  auch  den  Brechweinstein  als  Vomitiv 
gebraucht  und  nicht  nach  Bouchut's  Methode;  er  gibt  aber 
der  Ipekak.  den  Vorzug.  Dieselbe  reicht  er  in  Form  von 
Palvem ,  welche  stärkeres  Brechen  erregen  als  Aufgüsse  und 
die  ^fanken  nicht  so  sehr  schwädien  als  Brechweinstein. 
Nur  wenn  die  Ipekak.  im  Stiche  lässt,  gibt  er  schwefelsaures 
Kupfer  oder  Zink.  Den  Gebrauch  der  Merkurialien ,  sowohl 
innerlich  als  äusserlieh,  hält  Hr.  B.  f&r  schädlich.  Wir  be- 
merken no6h,   dass  er  dem  Glyzerin  nicht  das  Lob  spenden 
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k«»,  welches  Hr.  Boaehat  ihm  gewfthrl;  es  wiikt  nur  dann 
erst  ftuflOeend  auf  die  fiüsehen  Membranen,  wenn  es  zu  glei* 
ohen  Theilen  mit  Ammoniak  gemischt  ist 

Wir  begnOgen  uns  mit  diesen  kursen  Notisen  aus  der 
sehr  gehaltvollen  Abhandlung,  welche  aUerdings  noch  Yielet 
eothftit,  was  fdr  Denjenigen,  der  sich  gans  besonders  mit  die- 
sem Gegenstände  beschäftigen  will,  yon  Wichtigkeit  ist 

6)  Ueber  die  Behandlung  der  genuinen  Lungenent- 
sQndnng  bei  Kindern. 
Die  wahre  oder  genuine  Lungenentxflndung,  welche  sieh 
mitten  im  besten  Wohlsein  in  ganz  gesunden  LangeB  einstellL 
ist  eine  Krankheit,  welche,  wenigstens  bei  Kindern,  meisteDB 
gans  gOnstig  ablftnft.  Legendre,  eine  wohlbekannte  Anto- 
ritftt,  hat  diesen  Satz  ausgesprochen  und  die  Richtigkeit  imr 
selben  ist  seitdem  vollstindig  anerkannt  worden.  In  einer 
langen  Reihe  tou  Untersuchungen  im  St.  Eugenien-Ho^tal? 
ist  Hr.  Barthez  bemOht  gewesen,  sich  aber  die  Pneumonie 
der  Kinder,  namentlich  Aber  den  Verlauf  dieser  KranUieit 
t^i  ganz  gesunden  Individoen,  eine  richtige  Ansteht  lu  ver- 
sehaflfen  und  die  Tersehiedenen  Heilmetboden  an  prfifen,  die 
bis  jetit  übUdi  gewesen  sind,  und  namentlich  daimaf  zu  achten, 
ob  nicht  ohne  alle  Behandlung  bei  blosser  Abwaiinng  die 
Krankheit  zur  Heilung  geht  In  der  Tbat  hat  er  geAinden, 
dass,  wenn  die  Konstitution  eine  ganz  gesunde  ist,  in  den 
Longen  seihst  kein  Fehler  oder  kerne  krankhafte  VerftndcnnK 
haftet,  eine  Bntzflndnng  dieser  Organe  gar  nidit  gefthriieh 
ist,  sondern  in  einer  grossen  Zahl  yon  Fällen  sich  gans  von 
selbst  leitheilt  Selbst  wenn  die  Krankheit  eine  bedeutende 
Höhe  erreicht  hatte  und  beängstigend  auftrat,  rerlor  sie  acb 
bei  btessem  di&tetisehem  Verhaiteo,  und  ebenso  auch  bei 
irgendwelcher  ärztlichen  Behandlung,  fiüls  diese  nicht  etvs 
unnOticrweise  zu  viel  that.  Hr.  Barthez  statst  sich  aafeine 
Zahl  Ton  212  Kindern  im  Alter  von  2  bis  10  Jahrea,  welobe 
er  in  der  Zeit  Tom  April  1854  bis  zum  Juni  1861  in  seiner 
Abtheilung  im  St.  Eugenien-Hoqpitale  in  Paris  an  der  genni- 
neu  Pneumonie  au  behandeln  gehabt  hat  Von  diesen  213 
Kindern  sind  nur  2  gestorben,  die  an  doppelseitiger  Paeamo- 
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Die  litten.  Beinahe  die  Hüfte  aller  dieser  Kinder  sind  ohne 
ftlle  ftrztKche  Behandlung  geblieben;  bei  einer  nicht  geringen 
2M  bestand  diese  nur  in  Anwendung  leiditer  Mittel,  in  einem 
Abführmittel,  ei«em  Brechmittel  oder  einem  Bade;  vielleicht 
kaum  der  sechste  Theil  der  Kranken  wurde  einer  etwas  akti- 
veren Behandlung  anterzogen.  Hr.  B,  will  jedoch  die  Unge^ 
fahrlichkeit  der  Pneumonie  bei  Kindern  nur  von  d^  einseiti- 
gen, nicht  von  der  doppelseitigen,  gelton  lassen;  von  letzterer 
hatte  er  13  F&Ue,  von  denen,  wie  bereits  erw&hnt,  2  tödtlich 
abliefen. 

Andererseits  begreifen  die  Pneumonieen,  welche  er  au 
behanddn  gehabt  und  die  in  die  Au&fthhing  hier  mit  hinein- 
gebracht sind.,  nicht  alle  Arten  von  EnlEündung  der  Lunge« 
Es  handelt  sich  nur  um  die  primäre  Hepatisation  ganzer  Lun*^ 
genlappen  oder  die  aogenannte  Lobarhepatisation,  welche  mit 
dem  Namen  „genuine  Pneumonie^'  belegt  ist.  Ausge«^ 
schlössen  ist  demnach  erstlich  die  Lobularpneumonie  oder 
die  Entctlikduttg  emaelner  Lungenlftppchen,  femer  der  Bron* 
(Aialkalarrh  oder  die  katarriialische  Pneumonie,  dann  die  im 
Laufe  ernster  Fieber  eintretende  Kongestion  der  Lungenlappen 
oder  die  durch  Stasis  erzengte  Lobarkongestion  und  endlich 
die  sekund&re  H^atisation  der  Lungenlappen. 

Wird  nun  auch  zugestanden,  dass  die  so  beschränkt  aut* 
ge&sste  primäre  Lobarhepati«atton  gan«  gewiss  nicht  immer 
denselben  Ursprung  hat,  oder  dass  sie  auch  noch  nicht  der 
Aoadrack  «eifter  v^^lkommen  bestimmten  und  immer  identischen 
Lttugenkrankheit  ist^  so  hat  Hr  fi.,  vndem  er  lediglich  die 
Heilbarkeit  dieser  Krankheit  bei  Kindern  in*s  Auge  fasste, 
doch  geglaubt,  nach  dem  Beispiele  vieler  anderen  Autoritäten 
alle  verschiedenen  Affektionen  der  Art  in  eine  einzige  zu- 
sammenfossen  zu  dttrfen,  und  zwar  nicht  in  Bezug  auf  die 
Genesis,  sondern  in  Bezug  auf  die  Perioden  der  Zunahme, 
der  Abnahme  und  des  Ausganges  in  Genesung,  so  wie  auf 
den  durch  die  Behandlung  ausgeübten  Einfluss. 

In  dieser  AuAtssungsweise  ist  Hr.  B,  zu  folgenden  •Scillae» 
seu  gelangt: 

1)  Sich  selbst  überlassen,  beginnt  die  Pneumonie,  von 
der  hier  die  Rede  ist,  am  6.  bis  8.  Tage  ihres  Bestehens^ 
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wenigstens  in  der  Hälfte  der  Fälle.  Bei  der  ziemlich  groseen 
Zahl  von  Kindern  ist  die  Dauer  der  Zunahme  der  Krankheit 
noch  viel  kürzer  gewesen,  so  dass  die  Zertheilung  schon  am 
5«,  ja  am  4.  Tage  begann  (in  3  bis  4  Fällen  einmal),  wäh- 
rend die  Zertheilung  seltener  bis  zum  8.  Tage  sich  hinaussog 
(in  5  Fällen  einmal). 

2)  Eine  nur  wenig  bedeutende  und  nicht  viel  eingreifende 
Behandlang  hat  auf  diese  Verhältnisse  nur  wenig  Einfiuss  ge- 
habt; sie  blieben  dieselben,  wenn  auch  ärztlich  nicht  viel  ge- 
than  wurde. 

3)  Hat  die  Lungenentzündung'  einmal  angefangen  sieh 
zu  zertheilen,  so  bedurfte  sie  nur  einer  geringen  Zeit  zu  voll« 
Genesung.  Bei  vielen  Kindern  vollendete  sich  dieser  Prozess 
in  einem  einzigen  Tage;  oft  aber  dauerte  diese  Pertode  der 
Abnahme  der  Krankheit  2  bis  6  Tage,  selten  bis  zum  7.  oder 
10.  Tage,  und  noch  seltener  darüber  hinaus. 

4)  Auch  auf  diese  Periode  der  Abnahme  hat  die  Behand- 
lung wenig  Einfluss  gehabt,  und  war  es  der  Fall,  so  war  die 
Modifikation,  die  sie  hervorrief,  niemals  zu  Gunsten  des  Kran- 
ken. Es  zeigte  sich  dieses  besonders  deutlich,  wenn  nicht  der 
einzelne  Fall  für  sich,  sondern  alle  Fälle  zusammen  in  Bezog 
auf  ihre  Dauer  berechnet  wurden.  Sich  selbst  überlaseeo 
nämKch  endigte  die  Lungenentzündung  oft  in  10  Tagen,  ge- 
wöhnlich in  weniger  als  14  Tagen,  selten  später;  ein  umge- 
kehrtes Verhältniss  aber  zeigte  sich  in  den  Fällen,  welche 
einer  aktiven  ärztlichen  Behandlung  unterworfen  worden 
waren. 

So  ist  es  mit  den  einseitigen  Pneumonieen  gewesen; 
was  die  doppelseitigen  betrifft,  so  haben  sie  fast  alle, 
mochten  sie  behandelt  worden  sein  oder  nicht,  einer  Zeit- 
dauer von  mehr  als  14  Tagen  bedurft,  um  zu  Ende  iQ 
kommen« 

Was  endlich  die  Genesung  betrilBl,  so  fand  sich  auch, 
dass  ein  abwartendes  oder  wenig  eingreifendes  VerfahreB 
günstiger  war  als  ein  sehr  aktives.  Bei  den  Kindern,  die 
nicht- behandelt  worden  sind,  hat  die  Genesungsperiode  nie- 
mals über  14  Tage  gedauert,   bei  den   meisten  nur  5  Tage. 
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Das  war  auch  fast  immer  der  Fall,  wenn  die  Behandlung 
keine  eingreifende  gewesen;  sind  aber  die  Kinder  energisch 
behandelt  worden,  und  besonders,  wenn  Blutentziehungen  vor- 
genommen worden  waren,  so  war  die  Genesung  eine  sehr 
langwierige.  Sie  zog  sich  dann,  besonders  wenn  gleich  im 
Beginne  der  Ejrankheit  Blutentziehungen  angeordnet  worden, 
14  bis  30  Tage  hin. 

Einige  Unterschiede  sind  von  Hrn.  Barthez  im  Verlaufe 
der  Pneumonie  hinsichtlich  des  Sitzes  der  Krankheit  ange- 
merkt worden;  sie  resumiren  sich  in  folgender  Weise: 

1)  Die  Pneumonie,  welche  den  mitfleren  Theil  der  Lunge 
einnimmt,  ist  diejenige,  welche  in  der  Regel  am  schnellsten 
sich  zertheilt  Diejenige,  welche  den  Gipfel  und  die,  welche 
die  Basis  der  Lunge  einnimmt,  haben  eine  gleiche  Dauer, 
nur  serlheilt  sich  in  der  Begel  erstere  etwas  langsamer  als 
letztere. 

2)  Die  Ausdehnung  der  Entzündung  hat  einen  grösseren 
Einfluss  auf  die  Dauer  der  Krankheit.  So  ist  die  Pneumonie, 
welche  die  ganze  Höhe  des  Organes  einnimmt,  diejenige ,  die 
am  langsamsten  verläuft  und  am  l&ngsten  dauert.  Ebenso 
braaqht  die  doppelseitige  Pneumonie  eine  längere  Zeit  zu 
ihrer  Zertheilung,  als  die  dnseitige,  allein  es  gilt  dieses  nur 
von  der  zuerst  ergriffenen  Lunge;  die  darauf  folgende  Ent- 
zOndung  der  anderen  Lunge  zertbeilt  sich  dagegen  schneller. 

Schliessen  lässt  sich  endlich  aus  diesen  Ermittelungen, 
dass  bei  der  primären  und  genuinen  Lobarhepatisation  der 
Bander  es  am  besten  sei,  nichts  weiter  zu  thun,  als  Diät  und 
Ruhe  vorzuschrejiben  und  jedes  eingreifende  Verfahren  zu 
unterlassen.  Dabei  ist  jedoch  nicht  zu  vergessen,  dass  in 
den  einzelnen  Fällen  Indikationen  vorkommen  können,  welche 
allerdings  etwas  mehr  erfordern;  jedenfalls  geht  aber  bestimmt 
hervor,  dass  ein  eingreifendes  Verfahren  möglichst  zu  ver- 
meiden ist.  Es  kann  z.  B.  bei  grosser  Beklemmung  des  Kin- 
des, bei  sehr  heftiger  Entzündung  desselben  eine  kleine  Blut- 
entziehung, bisweilen  kann  ein  Brechmittel,  bisweilen  ein  Ab- 
filhrmittel  nothwendig  werden. 


XXXIX.  186^2. 
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//.    Kliniken  nnd  Hospitäler. 
St  Eugenien- Hospital  in  Paris* 

(Klinik  von  Herrn  Bouchut) 

Ueber  die  Sterblichkeitsg^setze  in  der  Kindheit. 
E»  ist  nicht  genug,  M088  äie  Oesetce  Mar  Zeagmig  in 
ihren  YerfaftltniBsen  zur  Verschiedenheit  der  Ra^^  deis  KK- 
ma'S)  der  Lebensweise,  der  Übertragung  erblicAfer  DfbpMtio- 
nett  festEintellen  und  namentKeh  die  Segeln  ftür  dte  Singen 
der  Kifider  durch  die  Mttter  oder  durch  dfie  Amnen,  die 
Regehl  Mr  das  kanstliche  AuffttCtern  derselben,  die  Regeln 
Ar  das  Entwöhnen  u.  s.  w.  zu  ermitteln,  seadetn  man  mass 
auch  zur  genauen  Kenntnias  d^  Kindheit  in  ihrem  physischen 
und  moralischen  Verhalten  die  j&hrlichen  SterbiichkeÜBrer- 
hftHnisse  zu  erfahren  suchen.  A-eltere  Statistiken  haben  über 
die  Sterblichkeit  der  Kinder  zu  Ende  deis  letzten  Jahihunderts 
und  za  Anfkng  des  jetzigen  Auskunft  gfeg^eiben,  aber  gani 
unbekannt  sind  die  Veränderungen  geb&eben,  wdehe  seit 
den  letzten  Jahrzehnten  darin  statkgeftinden  haben  mOgea. 
Die  darauf  bezüglichen  Nachforschungen  aind  gewiss  tod 
grossem  Interesse,  nicht  nur  weil  sie  die  Bedingungen  der 
Lebenefllblgkeit  und  der  Widerstandskiaft  der  eiaten  Alten- 
Periode  darstellen,  sondern  auch,  weil  sie  nachweisen  können, 
ob  die  verbesserten  hjgieinischen  Verhältnisse,  die  im  Lmfe 
der  Jahrzehnte  ganz  anders  gestalteten  Exislenabedingimgen 
der  verschiedenen  Volksklassen  von  Einfluss  gewesen  seien 
oder  nicht. 

Die  St^blichkeit  des  ersten  Lebensalt^is  sobwankt  sehr 
je  nach  dem  Geschleckte  der  Kinder,  der  Wohlhabenheit  ilirer 
Familien,  der  Pflege,  die  sie  gemessen,  der  Qeiilichkeit,  in 
der  sie  leben,  der  Art  ihrer  Ernährung,  der  ftneseren  Tempe- 
ratur u.  s.  w.  Die  Schwankungen  sind  vielleioht  nicht  immer 
sehr  beträchtlich,  aber  es  zeigen  sich  doch  Verhältnistoe,  wo 
der  Unterschied  in  der  Mortalität  sehr  anflUlend  eraehäBt 
und  zu  Untersuchungen  hinsichtlich  der  Bedingungen  der 
Existenz  Anlass  gibt,  welche  nicht  nur   den  Staatamann  an- 
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gehen,  sondern  auch  dea  Anct,  der  nach  Mittelu  zu  Buchen 
b&t,  die  geeignet  sind,  die  gesteigerte  Sterbliehkeit  zu  Ter- 
mindern  und  die  yoraugsweise  in  hjgieiniscben  und  diäteti- 
schen Vorsohriftien  und  Belehrungen  sich  kundthnn. 

Sterblichkeit  im  ersten  Lebensalter  im  Allgemei- 
nen betrachtet.  Aus  den  Ton  Heusehling  aus  den  Givil- 
standsregistem  für  die  10  Jahre  von  Anfeng  1840  bis  Anfang 
1%0  gezogenen  Daten  ersieht  man,  dass  in  diesen  10  Jahren 
in  Rrankreieh  in  runder  Summe  9,700,000  Kinder  geboren 
wurden  und  1,500,000  im  ersten  Lebensjahre  starben. 
Das  YeriiiUtniBS  ist  also  hier:  640  am  Bnde  des  ersten  Lebens- 
Jahres  am  Leben  geblieben  von  1000  geborenen  Kindern; 
oder,  mit  anderen  Worten:  es  starben  im  ersten  Lebensjahre 
von  1000  Keogeborenen  160,  d.  h.  beinahe  ein  Sechstel. 

Wenn  also  jetzt  in  Frankreich  im  ersten  Lebensjahre  der 
sechste  Theil  der  neugeborenen  Kinder  stirbt,  v^ie  ist  das 
froher  gewesen?  Es  ergibt  eich  aus  älteren  steitistischen 
Angaben,  dass  eine  viel  grössere  Sterblichkeit  im  ersten  Le- 
benajahre  in  Frankreich  stattgehabt  hat.  Aus  den  Tabellen 
von  Du  vi  11  ard  ersieht  man,  dass  von  1  Million  Neugebore- 
ner am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  noch  767,525  abrig 
waren.  Dieses  gibt  auf  1000  Neugeborene  233  SterbefäUe 
im  ersten  Lebensjahre,  was  fast  ein  Viertel  beträgt.  In  Schwe- 
den und  Finnland  beto^  diese  Mortalität  unge&far  ein  Fünftel, 
da  1000  Neugeborene  am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  nur 
noch  785  ftbrig  hatten,  folglich  215  Sterbefälle  zählten.  Wir 
können  also'  annehmen,  dass  in  der  Gegenwart  dem  Tode 
im  ersten  Lebensjahre  schon  ein  ziemliches  Stock  abge- 
rungen sei« 

Sterblichkeit  der  Kinder  nach  dem  Geschlechte. 
Seit  lange  weiss  man  schon,  dass  bei  Knaben  die  Sterblich- 
k^t  grösser  ist  als  bei  Mädchen,  ohne  dass  man  ganz  genau 
die  Ursache  anzugeben  vermocht  hat.  Es  ist  das,  wie  man 
bisher  angenommen  hat,  ein  Gesetz  unserer  Species,  welches 
eniem  höherem  Zwecke  dient,  den  wir  nicht  zu  erkennen  ver- 
mögen und  dem  wir  ganz  passiv  unterliegen  müssen ;  demsel- 
ben Gesetze  zufolge  werden  auch  mehr  Knaben  als  Mädchen 
geboren:  in  Frankreich  22  Knaben  gegen  21   Mädchen;   in 
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Paris  besonders  25  Knaben  gegen  24  M&dohen,  in  London 
19  Knaben  gegen  18  Mädchen.  Es  stirbt  im  ersten  Lebens* 
jähre  auch  eine  grössere  Zahl  von  Knaben  ab  von  Mädchen, 
obwohl  immer  noch  weniger,  als  man  nach  der  grösseren 
Zahl  der  männlichen  Gebui-ten  erwarten  könnte,  wenn  die 
2kinahme  der  Mortalität  bei  den  Knaben  allein  die  Folge  ihrer 
grösseren  Zahl  wäre. 

Um  in  Zahlen  zu  sprechen,  so  sind  von  1000  männlichen 
Neugeborenen  nach  Ende  eines  Jahres  noch  828  übrig,  so 
dass  172  gestorben  sind,  wogegen  von  1000  weiblichen  Neu- 
geborenen zu  derselben  Zeit  noch  858  übrig,  also  142  gestor- 
ben sind  (Berillon,  über  die  Sterblichkeit  der  Neugeborenen, 
siehe  Union  m^dicale  1860).  Mit  anderen  Worten:  die  Morta- 
lität des  ersten  Lebensjahres  beträgt  bei  den  Knaben  20  und 
bei  den  Mädchen  16  pCt,  oder  es  stirbt  im  ersten  Lebensjahre 
von  den  Knaben  Vs  ^^^  ^^i^  ^^^  Mädchen  nur  %.  Nach 
Berrillon  ist  dieses  nicht  nur  in  ganz  Frankreich  und  in 
jedem  einzelnen  seiner  Departements  feststehend,  sondern  zeigt 
sich  auch  mit  geringen  Abweichungen  in  fast  allen  Ländern 
von  Europa,  als  in  Schweden,  Belgien,  Holland,  England, 
Preussen,  Bayern,  Piemont,  im  Canton  Genf,  kurz  überall,  wo 
genaue  statistische  Nachrichten  aufgenommen  und  vergli- 
chen sind. 

Es  ist  dieses  das  Gesetz  der  Gegenwart,  wie  es  das  der 
Vergangenheit  gewesen  ist.  Wii'd  es  auch  für  die  Zukunft  Gesetz 
sein?  Das  ist  wahrscheinlich,  falls  nicht  die  fortschreitende 
Bildung,  die  grössere  Entwickelung  der  Wissenschaften,  wo- 
durch schon  die  Durchschnittszeit  des  menschlichen  Lebens 
verlängert  worden  ist,  in  dasselbe  eine  merkliche  Modifikation 
hineinbringt. 

Je  weiter  die  Kindheit  vorschreitet,  desto  geringer  wird 
die  Verschiedenheit  der  Sterblichkeit  in  beiden  Geschlechten, 
obwohl  immer  noch  etwas  mehr  Knaben  sterben  als  Mädchen. 
So  hatte  das  St.  Eugenien- Hospital  in  dem  7 '/»jungen  Zeit- 
räume vom  15.  März  1854  bis  15.  September  1861  in  den 
212  Betten  für  Knaben  und  214  Betten  für  Mädchen  in  Summa 
21,686  Kinder  von  2  bis  15Jaliren,  und  zwar  11,548  Knaben 
und  10,088  Mädchen.    Diese  ergaben  im  Ganzen  3492  Todes- 
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ftlle,  TOD  denen  1840,  das  ist  15,95  pCt.  oder  etwas  mehr  als 
>/g  auf  die  Knaben,  and  1652,  das  ist  16,39  pGt.  oder  ziemlich 
'/g  auf  die  Mädchen  kamen. 

Sterblichkeit  nach  dem  8  tan  de  der  Wohlhaben- 
heit. Wenn  eine  Statistik  der  Sterblichkeit  der  Kinder  nach 
der  Wohlhabenheit  ihrer  Familie  wegen  der  Mischung  der 
Bevölkenmgsklassen  in  den  einselnen  Stadtvierteln  von  Paris 
aus  leicht  begreiflichen  GrUnden  nicht  gut  ausführbar  ist,  so 
können  doch  wenigstens  einige  Angaben  dazu  dienen,  ein 
wenig  Klarheit  in  dieses  Verhältniss  zu  bringen.  Es  ist  wohl 
bekannt,  dass  in  eraigen  Stadttheilen  von  Paris  die  ärmere  und 
srbeitende  Klasse  der  Bevölkerung  Aber  die  reiche  und  wohl- 
habende bedeutend  überwiegt  und  dass  die  Zahl  der  für  Ar- 
menunteratataung  eingeschriebenen  Familien  in  diesen  Stadt- 
theiloi  einen  ziemlich  guten  Maassstab  dafOr  abgibt.  In  die- 
ser Besiehung  stehen  die  'Vorstädte  St.  Antoine  und  St. 
Marcel,  welche  jetzt  den  11.,  12.  und  17.  Stadtbezirk  bil- 
den, am  schlechtesten.  Vergleicht  man  diese  beiden  Vorstädte 
in  Bezug  auf  die  Mortalität  mit  der  Vorstadt  St.  Honorä  und 
Ghaass^e  d'Antion,  so  erkennt  man  einen  sehr  bedeutenden 
Unterschied.  In  den  ärmsten  Stadtbezirken  ist  die  Zahl  der 
Todesfälle  im  Verhältnisse  zur  2jahl  der  Bevölkerung  viel  grös- 
ser ala  in  den  reicheren  Stadtbezirken.  '  Es  gilt  dieses  ganz 
besonders  vom  Kindesalter,  und  ans  den  Listen  der  Hospitä- 
ler so  wie  aus  den  Registern  der  Armenämter  ergibt  sich, 
dass  im  frflhesten  Lebensalter  eine  Sterblichkeit  herrscht,  welche 
bei  den  Kindern  in  den  wohlhabenderen  Stadtbezirken  lange 
nicht  in  dem  Grade  stattfindet. 

Von  der  Mortalität  der  Kinder  nach  der  Tem- 
peratur. Aus  den  Mittheilungen  von  William  Edwards 
aber  die  Säugethiere  und  Vögel  weiss  man,  wie  sehr  nach- 
theilig das  Sinken  der  Temperatur  den  neugeborenen  warm- 
blQtigen  Thieren  ist  und  wie  gering  ihre  eigene  Wärmeerzeugung 
sich  zeigt,  wenn  man  sie  von  ihren  Muttern  trennt.  Auch 
Villermö  und  Milne-Edwards  haben  sich  mit  dieser 
Frage  beschäftigt  und  schon  1829  den  Einfluss  der  äusseren 
Temperatur  auf  die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebens- 
alter darzustellen  gesucht  {Annaks  dhygiene  11^  294}]  aber 


die  Schlüese,  die  damals  gesogen  worden  sind,  gelle»  noch 
heute,  wie  aus  den  neuesten  Untersuchungen  von  Loir  ach 
ergibt. 

üeber  dem  49.  Grad  nördlicher  Breite,  d.  h-  im  nörd- 
lichen Frankreich,  betrug  die  Sterblichkeit  im  Jahre  1818=1: 
^  7,96,  und  im  Jahre  1819  =  1:  9,12,  wihrend  unterhalb 
des  45.  Breitengrades  sie  im  Jahre  1818  -  1:  10^72  und 
im  Jahre  1819  =  1:  11,70  sich  steUte.  In  eben  diesen  Jah- 
ren haben  die  Monate  Dezember,  Januar  und  Februar  bei  den 
unter  2  Monate  alten  Rindern  die  grösste  Sterblichkeit  gcseigi, 
nämlich  1:  7,89,  wogegen  die  Monate  Mira  und  Apifl  nur 
eine  Sterblichkeit  von  1:  8,78  und  die  Monate  Mai,  Jani 
und  Juli  sogar  nur  eine  von  1:  9,75  gehabt  haben.  Diese» 
Zahlenverhältniss  findet  sich  so  ziemlich  immer  wieder  in  allea 
Jahren  und  in  jedem  Departement,  wie  man  ans  den  vob 
Vi  Herrn 6  über  die  Sterblichkeit  der  Neugeborenen  in  gani 
Frankreich  aufgestellten  Tabellen  (*Ai.  de  la  Soc.  dtMm 
naturelle  de  Paris  V)  deutlich  ersehen  kann. 

-  Es  geht  aus  diesen  Zahlen  deutUch  hervor,  dass  daa  Sin- 
ken der  äusseren  Temperatur  die  Drsadie  einer  bedeutcadeii 
Zunahme  der  Sterblichkeit  der  Neugeborenen  ist.  In  Frtnk- 
reich,  wie  eben  gezeigt  worden,  in  Italien  nach  den  Angaben 
von  Trevisan  und  Ceviani  {Sülle  cagioni  deUa  moriidUi 
dei  bambini,  m  Annaä  dt  medicina  dOmodei  XKXV^  356  )y 
in  Deutschland,  in  Russland  u.  s.  w.  haben  die  atatistiacheii 
Untersuchungen  hinsichtlich  dieses  Punktes  genau  dasselbe 
Resultat  gebracht,  und  mit  voUem  Grunde  haben  Toaldo  in 
Padua  und  Loir  in  Frankreich  auf  die  fiefehr  hingewiesen, 
welche  das  Hinbringen  der  Kinder  in  den  ersten  24  Stunden 
nach  ihrer  Geburt  auf  die  Mairie  oder  das  Stadtamt  aor  Ein- 
Zeichnung  in  das  Geburtsregister  mit  sich  fOhrt  Eben  so  geAhr- 
lich  erweist  sich  das  Hinbringen  der  kleinen  Kindiv  bald  nach 
ihrer  Geburt  in  die  Kirchen  zur  Taufe.  Erkältungen,  die  auf 
diese  Weiae  stattfinden,  haben  schon  bei  vielen  dieser  kldnen 
Geschöpfe  sich  tödtlich  erwiesen.  Es  muss  deshalb  da,  wo  ge- 
setzliche Vorschriften  das  Hinbringai  der  Kinder  anf  die  Mairie 
zur  Binzeichnong  in  die  Register  erfordern,  eine  Aender- 
ung  bestimmt  werden,  und  eben  so  nothwendig  iat  es,  das 
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TapfeQ   der  kleinen  Kinder  in  dpr  eigenen  Wohnung  der  El- 
tern zu  begünstigen. 

Sterblichkeit  der  ihrer  Eltern  beraubten 
oder  yon  denselben  verlassenen  Kinder.  Das  Stu- 
dium der  Sterblichkeit  der  ausgesetzten  oder  verlassenen 
Kinder  oder  der  sogenannten  Findlinge  ist  erst  im  vorigen 
Jahrhunderte  in  Frankreich  und  den  anderen  Ländern  Euro- 
pa's  ernstlich  vorgenommen  worden.  Es  lässt  noch  viel  zu 
wünschen  übrig,  weil  man  nicht  weiss,  wie  die  Zahlen  ge- 
sammelt worden  sind,  die  der  Schätzung  zur  Basis  dienen, 
und  da  man  sie  nicht  mit  Bestimmtheit  denen  gegenüber 
stellen  kann,  welche  heutigen  Tages  offiziell  festgestellt 
werden.  Eine  Vergleichung  der  Zahlen  aus  der  Vergangen- 
heit mit  denen  der  Gegenwart  wird  höchstens  ein  Wahr- 
scheinlichkeitsresultat gewähren,  allein  auch  dieses  ist  schon 
gut  genug,  um  einen  Bück  auf  die  Veränderung  des  Mortali- 
tatsverhältnisses  zu  werfen« 

Sir  John  Baquare  zeigte  in  seinem  Berichte,  welchen 
er  1791  dem  irischen  Parlamente  über  das  Findethaus  zu 
DnbUn  abstattete,  dass  von  19,420  Kindern,  weldie  im  Laufe 
▼M  20  Jahren  aufgenommen  worden  sind,  17,440  verkommen 
waren ,  so  dass  man  nicht  weiss ,  wo  sie  geblieben  sind  ] 
nimint  i^an  diese  aUe  als  gestorben  an,  so  gäbe  d^  die  ent- 
setzliche Mortalität  von  fast  90  pCt.  Von  7650  Kindern, 
welche  in  den  Jahren  1781  bis  1784  aufgeüommen  worden 
sud,  ßipd  i}944)  also  ein  Drittel,  in  den  ersten  14  Tagen 
nach  ibrer  Ai^ahme  gestorben.  Im  Jahre  ^790  sind  2180 
Kinder  ^fgenomm^n  worden;  von  diesen  haben  nur  187  das 
erste  fi^bensj^r  erreicht,  was  eine  Sterblichkeit  voii  91  pCt. 
ausmacht.  Von  1798  bis  180^  sind  in  Summa  12,786  )ünder 
aufgenoromßn  worden,  von  denen  6  Jahre  nachher  nur  noch 
136  übrig  waren. 

In  London  ))at  die  Sterblichkeit  der  Findlinge ,  welche 
froher  1 :  12  jährlicl^  betrug,  im  Jahre  1919  bis  auf  1:17  sich 
vermimilert  •}. 


*)  Diese  Zahlen  sind  wohl  nicht  richtig  angegeben. 
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In  Hoskau  sind  von  37,607  Findlingen,  die  im  Laufe  too 
20  Jahren  aufgenommen  wurden,    nur  1020  übrig  geblieben. 

In  Wien  verlor  man  im  Jahre  1811  und  1812  im  Findel- 
hause 92  bis  93  pCt. ,  aber  seitdem  man  den  Beschlus«  ge- 
fasst  und  ausgeführt  hat ,  die  Findlinge  aufs  Land  zu  geben, 
hat  sich   die  Mortalität   bis  auf  12  und    13  pCt.   vermindert 

Dieses  geringe  Verhältniss  der  Sterblichkeit  steht  so  sehr 
im  Widerspruche  mit  dem,  was  anderswo  beobachtet  worden, 
dass  man  die  Zahlenangaben  mit  grosser  Vorsicht  au&eh- 
men  muss. 

In  Frankreich  war  nach  Benoiston  de  Chateauneaf 
die  Mortalität  in  den  Jahren  1787,  1788  und  1789  ungefUir 
90  bis  91  pCt;  in  den  Jahren  1815,  1816  und  1817  war  sie 
nur  75  pCt;  im  Jahre  1818  fiel  sie  auf  50  pCt,  wogegen 
sie  im  Jahre  1821  60  pCt  betrug.  Jetzt  bleibt  sie  schwan- 
kend zwischen  50  und  60  pGt. 

Ich  will  mich  nicht  länger  bei  diesen  Zahlen  aufhalten; 
es  ist  ihnen,  namentlich  den  Zahlen  aus  älterer  Zeit,  keine 
grosse  Zuverlässigkeit  beizulegen;  nur  die  Statistik  der  oene- 
sten  Zeit  gibt  eine  genügendere  Grundlage  für  die  Schloss- 
folgerungen. 

ich  halte  es  für  besser,  über  diese  Frage  aus  den  Nach- 
weisen der  Armenpflegeanstalt  (Assistance  puhUque)  nicht 
bloss  hinsichtlich  der  Findlinge  in  Paris,  sondern  auch  aus  den 
Nachweisen,  betreffend  die  an  'Säugeammen  auf  das  Land 
überwiesenen  Kinder  der  Mittelklasse,  Auskunft  zu  suchen. 
Ich  habe  deshalb  Hrn.  Husson,  den  Generaldirektor  der 
Assistance  publique,  ersucht,  möglichst  genau  feststellen  zu 
lassen,  welches  die  Sterblichkeit  der  in  das  Hospiz  von  Paris 
während  der  20jährigen  Periode  von  1840  bis  1860  gebrachten 
Kinder  gewesen  ist  und  zugleich  bei  den  aufs  Land  gege- 
benen Findlingen  ebenfalls  diesen  Nachweis  zu  schaffen. 
Hr.  Husson  hat  die  Güte  gehabt,  auf  mein  Verlangen  einin- 
gehen  und  hat  seine  Zusammenstellungen  nach  folgenden 
Rubriken  geordnet: 

1)  Mortalität  von  der  Geburt  bis  Ende  des  zehnten  Le- 
benstages. 
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2)  Mortalilftt  von  der  Geburt  bis  Ende  des  ersten  Le- 
bensjahres und 

3)  Hortalit&t  von  der  Geburt  bis  finde  des  zweiten  Le- 
beoBJahres. 

Es  sind  dieses  die  Tabellen,  die  ich  vor  Kurzem  der  Aka- 
demie  der  Wissenschaften  in  Paris  übergeben  habe. 

Um  nun  eine  Vergleichung  der  hier  gewonnenen  Zahlen 
mit  solchen  vornehmen  zu  können ,  welche  Kinder  betreffen, 
die  weniger  zufälligen  Einflüssen  unterworfen  sind,  als  die 
Kinder  der  ürmeren  Klassen  einer  grossen  Stadt,  und  beson- 
ders als  die  verlassenen  oder  ausgesetzten  Kinder,  welche 
dem  Findelhause  anheimfallen,  habe  ich  zugleich  an  die  Ad^- 
ministration  des  Ammen wesens  (EtabHssemerU  mutüdpät  des 
nourrices)  mich  gewendet^).  Auch  hier  hat  Hr.  Husson 
ftor  denselben  20  jährigen  Zeitraum  die  gewünschte  Zusam- 
menstellung bevnrken  lassen.  Es  ist  mir  also  eine  Vergleich* 
uog  von  2  Tabellen  möglich  geworden,  von  denen  die  eine 
die  Mortalität  der  nach  dem  Findelhause  gebrachten  Kinder  in 
dem  20  jährigen  Zeiträume  von  1840  bis  1860,  und  die  andere 
die  Mortalität  der  Kinder  der  Mittelklasse  begreift,  welche  zur 
Ammenpflege  auf  das  Land  gegeben  worden  sind  und  zwar 
w&hrend  desselben  Zeitraumes.  Die  Tabellen  sind  mit  grosser 
Genauigkeit  abgefasst  und  ganz  geeignet  zur  Basis  für  be- 
stimmte Schlosse,  obgleich  sie  freilich  noch  Mancherlei  zu 
wünschen  übrig  lassen.  Es  findet  sich  nämlich,  dass  von  den 
in  die  Findelanstalt  gebrachten  Kindern  mehrere  gegen  Ende 
des  ersten  Lebensjahres  voi\  den  Eltern  anerkannt  und  in  die 


*)  Id  Paris  und  wohl  auch  in  den  anderen  grossen  Städten  von 
Frankreich  ist  es  aOgemelner  Gebrauch,  nicht  nur  in  den  reichen, 
sondern  auch  in  den  mittleren  Klassen  und  namentlich  bei  der 
gewerbtrejbenden  Bevölkerung,  die  Kinder  bald  nach  ihrer  Ge- 
burl, sobald  sie  in  das  Civilstandsregister  eingetragen  und  einen 
Namen  erbalten  haben,  wegzugeben,  und  zwar  je  nach  der  Wohl- 
habenheit zu  SSugammen  in  weiterer  oder  näherer  Entfernung, 
oder  sie  sonst  in  Pflege  unterzubringen.  Eine  Aufsicht  über  diese 
Pflege-  oder  Haltekinder  bei  den  Ammen  oder  Pflegemüttern,  wo 
sie  untergebracht  sind,  wird  von  der  städtischen  Behörde  aus- 
geflbt. 
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B^milie  ^ttrttekgeooaimeii  wordeik-siDd  und  sodtum  dovSlatietik 
entEOgen  blieben ;  ferner,  dass  von  den  zur  Amm^fiflege  au^e- 
gebeaen  Kindern  eiaige  schon  vor  Ende  de^  erslen  Lebens- 
jahres ebenfalls  wieder  zurückgegeben  wurden.  Es  folgt 
diwrausi 

1)  dass  die  Kolumae^  welche  die  Mortalität  bis  zum 
aehnten  Lebenstage  darstellt,  als  eine  ganz  genaue  betrachtet 
werden  kann,  iJadem  kein  einziges  Kind  vor  dieser  Zeit  »u- 
fückgenommen  worden  ist,  und 

2)  dass  die  Mortalität  von  der  Geburt  bis  Ende  des 
ersten  Lebensjahres  etwas  weniger  genau  dargestellt  ist,  ak 
sie  sein  würde,  wenn  alle  die  Kinder  auch  wirklieh  auf  dem 
Lande  geblieben  wär^,  statt  in  Verhältnisse  zn  gerathea, 
welche  auf  die  Mortalität  von  Einfluss  sein  musstea.  Mit 
Abrechnung  der  hierdurch  bewirkten  yerhältniBsaiäBsig  ge- 
ringen Modiakationen  geben  die  Tabellen  sehr  puy^l&sage 
Resultate»    Sie  erweisen  nämlich: 

a)  dass  die  Mortalität  der  ausgesetzten  oder  yariasseaea 
Kinder  (derer,  die  man  im  AUgemeineB  mit  dem  Ausdrucke 
Findelkinder  bezeichnet)  jetzt  viel^  geringer  ist,  als  sie  ee 
früher  gewesen,  aber  dass  sie  sich  xncht  bedeutend  von  der 
in  den  Jahren  1820,  1821,  1822,  1823  und  1824  konatatirtea 
MortaUtät  unterscheidet;  sie  beträgt  *Vios  ^  ^«*  *<*  ^**" 
Tagen  des  Leb^s,  **/ioo  »»  «w*«®  ^^^  ™^  •*/!••  ^^ 
zum  zweüeB  Jahre  des  Lebens ; 

b)  dass  diese  M(Mrtalität  g^sser  ist  hü  den  FindiingeB 
als  bei  den  in  Ammenpfiege  unier  obri|^ieidiober  Aufeicht 
auf  das  Land  ausgegebenen  Kindern  der  mittleren  Klassen,  da 
sie  hier  nur  «/loo  ^  den  ersten  10  Tagen  uqd  **/io0  "» 
ersten  Jahre  des  I^bens  beträgt*). 

Was  ist  nun  die  Ursache  dieser  fortdauernden  so  be 
trächtlichen  Sterblidikeit  der  Findelkinder  während  des  ersta 


♦)  bliese  Zi^bl  ist  oißht  ganz  gen*«,  depn  die  zur  Awjinenpflege  »af 
Lsnd  gesendeten  Kinder  sind  mindestens  6  T^ge  alt,  wenn  « 
dort  hinkommen ;  (olgüch  siimI  diejeuigep  in  der  ohigen  Z^ 
nicht  mitentbalten ,  wel^e  vorher  »och  in  *er  eigenen  Familf 
dem  Tode  erliegen« 
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LebeBsjfthreA?  Die  Sterblichkeit  iai  fast  doppek  80  groBs^  ab 
die  der  in  Ammenpflege  auf  8  Land  gegebenen  Kinder  und 
sie  ist  dreimal  so  gross,  als  die  aller  Kinder  in  ganz  Frank- 
reich zusammeBgenomnien.  Ohne  eine  feste  Behauptung  auf* 
stdlen  zu  wollen,  glaube  ich,  dass  man  die  Ursache  in  dein 
Mangel  an  Pflege  der  Kinder  gleich  nach  der  Geburt,  an  dem 
nachtheiligen  Einflüsse  der  äusseren  Temperatur  und  ferner 
in  der  Ernährungsweise  durch  nicht  ausreichende  Ammen* 
brüst  und  durch  Zuhfllfenahme  der  künstlichen  FOtterung  su- 
efaen  muaB ,  und  dass  endlich  auch  erbliche  Krankheiten ,  nar 
mentlieh  bei  den  Kindern,  um  die  es  sich  hier  handelt,  näm- 
Geh  bd  den  Findlingen  in  Paris,  die  Syphilis,  von  sehr  ver- 
derblichem Einflüsse  ist. 

Ich  habe  schon  gezeigt,  dass  die  Verminderung  der  äus- 
seren Temperatur  auf  das  Lebensverhältniss  der  I^eugeborenen 
sehr  schädlich  einwirke;  es  ist  dieses  ein  Punkt,  der  nicht 
mehr  zu  bezweifeln  ist.  Ganz  ebenso  verhält  es  sich  mit  der 
Verwahrlosung  der  kleinen  bülfsbedürftigen  Wesen,  ptiit  der 
Vernachlässigung  der  ihnen  nothwendigen  Pflege,  und  es  ster- 
ben aus  diesem  Grunde,  wie  gezeigt  worden,  viel  weniger 
Kinder,  welche  von  der  eigenen  Mutter  in  liebe  besorgt  und 
gepflegt  werden,  als  solche,  die  in  grosse  Anstalten  ge- 
bracht und  der  Aufsicht  der  Wärterinnen  überwiesen  oder 
gegen  geringe  Bezahlung  als  sogenannte  Haltekinder  fremden 
Händen  flberantwortet  sind. 

Was  die  künstliche  Fütterung  der  Neugeborenen  und 
Säuglinge  betriQt,  so  sind  deren  Nachtheile  gegen  die  von 
der  Natur  gebotene  Ernährungsweise,  nämlich  durch  die  mit- 
telst der  Brüste,  so  festgestellt,  dass  darüber  kaum  noch  etwas 
gesagt  zu  werden  braucht;  indessen  kann  man  auch  noch  die 
Arbeiten  von  Gaillard  (Rech,  sur  les  enfants  trouves,  les 
enfants  naiürels  et  les  orphelins  en  France  et  dans  plusieurs 
poy$  4e  VEurope,  pages  165;  1836)  und  von  Villerm6 
(a.  a.  0.)  durchgehen,  denn  Beide  haben  den  sehr  schäd- 
lichen Einfluss  nachgewiesen,  welchen  die  Beseitigung  der  so- 
genannten Drehschränke  und  die  künstliche  Fütterung  auf 
da«  Lehen  der  ausgesetzten  neugeborenen  Kinder  hat.  Die 
Fütterung  der  Kinder  mittelst  der  Ibsehe,  des  Säugetrichtsni 
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oder  der  Schnabeltasse  war  su  der  Zeit  im  FiDdelhanse 
allein  im  Gebrauche  und  hatte  eine  viel  betr&chtKchere 
Mortalität  zur  Folge.  In  einer  Anstalt,  wo  diese  Art  FAtter- 
ung  die  allgemeine  Regel  war,  starben  nach  Oaillard  im 
ersten  Lebensjahre  Ton  100  Kindern  80.  Nach  Vi  11er ine 
waren  in  der  Anstalt  zu  Rheims  in  der  Zeit  von  1826  bis 
1836,  wfthrend  welcher  die  Kinder  nur  mittest  der  Flasche 
und  der  Schnabeltasse  gefüttert  wurden,  von  1000  Kinden 
im  ersten  Lebensjahre  639  gestorben;  dieses  gibt  eine  Moria- 
lit&t  von  nahe  64  pGt.  Heutigen  Tages  ist  dieses  YerhältDiss 
in  Paris  nur  noch  unter  ganz  besonderen  Ausnahmen  vor- 
handen; im  Mittel  ist  es  nur  8  pCt.,  ja  bisweilen  noch 
darunter. 

Was  nun  die  von  Vater  oder  Mutter  auf  das  Kind  über- 
tragene Syphilis  betrifft,  so  ist  es  bekannt,  dass  viele  Früchte 
der  Art  schon  innerhalb  des  Uterus  der  Mutter  oder  im 
Augenblicke  der  Geburt  sterben.  Bei  den  Kindern,  welche 
die  Geburt  überleben,  kommt  die  Syphilis  bisweilen  erst  am 
10.,  am  20.,  ja  bisweilen  erst  am  40.  Tage  zum  Vorscheine. 
Die  Thatsache  ist  nicht  mehr  zu  läugnen,  dass  solche  mit  sy- 
philitischer Diathese  behaftete  Kinder  die  Amme  anstecken 
können,  der  sie  an  die  Brust  gegeben  werden.  Da  nun  die 
ausserehelich  gezeugten  Kinder,  welche  vorzugsweise  die  Find- 
linge bilden,  weit  mehr  dieses  traurige  Erbtheil  haben  als  an- 
dere, so  hat  die  Besorgniss,  dass  die  Ammen  von  ihnen  an- 
gesteckt werden  können,  viel  dazu  beigetragen,  die  Fütter- 
ung mittelst  der  Saugeflasche  oder  der  Schnabeltasse  in  vielen 
Anstalten  zur  allgemeinen  Regel  für  alle  Findelkinder  zu  ma- 
chen. Man  wollte  die  Ammen,  welche  die  Noth  trieb,  in  den 
Anstalten  in  Dienst  zu  gehen,  dadurch  gegen  mögliche  An- 
steckung schützen,  und  wenn  dieses  auch  ganz  löblich  ist, 
so  hätte  man  daraus  nur  keine  aligemeine  Regel  machen 
müssen ,  weil,  unter  dieser  Regel  die  grosse  Gesammtheit  der 
Kinder  leidet  und  einer  grösseren  Mortalität  preisgege- 
ben wird. 

Mortalität  nach  den  Ortsverhältnissen.  Gebt 
man  die  Mortalität  der  Kinder  in  Frankreich  im  AUgemeiaeD 
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dareh,   so  erkennt   man,   dasa  sie  fast  ein  Sechstel    fOr  das 
erste  Lebensjahr  beträgt^  denn  in  dem  zehnj^rigen  Zeiträume 
roo  1840  bis  18Ö0  starben  von  9,700,000  neugeborenen  Kin- 
dern Tom  Augenblicke  der  Geburt  an  bis  zum  ersten  Lebens- 
jaiure  1,500,000,    so  dass    am   Ende  des  ersten  Lebensjahres 
vonJOOO  Neugeborenen  noch  840  am  Leben  waren.    Allein 
um  diese  fiir  ganz  Frankreich  gültige  Durchschnittszahl  grup- 
piren  sich  nach  einer  gewissen  Regel  die  Durchschnittszahlen 
ungefthr  der  Hälfte  aller  Departements  nach  einem  Maximum 
von  860  und  einem  Minimum   von  820  am  Ende  des  ersten 
Ubensjahres  noch  existirender  Kinder.    Zwischen  diesen  bei- 
den ftossersten  Zahlen   stehen   die  übrigen  Departements  von 
Frankreich,   so    dass  die  allgemeine . Durchschnittszahl,   wie 
schon  erwähnt,   auf  840  zu  stehen  kommt.    Hr^  Bertillon, 
dem  wir  diese  Notizen  verdanken,   schreibt  die  Abweichung 
von  der  Mittelzahl  nicht  ohne  Grund  den  örtlichen  Einflüssen 
zu,  denn  bei  sorgfältiger  Analyse  hat  er  gefunden,   dass  die 
Mittelzahl  des   genannten   zehnjährigen  Zeitraumes  in  jedem 
einzelnen     Jahre     mit    unbedeutenden    Schwankungen    die- 
selbe war. 

Nach  den  Untersuchungen  des  eben  erwähnten  Autors 
sind  es  die  13  um  das  Departement  der  Seine,  welches  selbst 
nicht  mitgerechnet  ist,  zunächst  herumliegenden  Departements, 
die  die  grösste  Sterblichkeit  des  ersten  Lebensjahres  darbieten, 
und  nimmt  man  wegen  der  Ueberweisung  von  Neugeborenen 
aas  Paris  zur  Ammenpflege  in  diese  13  Departements  noch 
das  schon  erwähnte  Departement  der  Seine  hinzu,  so  findet 
man  eine  Mortalität  der  Kinder,  die  bedeutend  grösser  ist, 
als  im  übrigen  Frankreich.  Die  14  Departements  haben  näpi- 
lieh  jedes  Jahr  173^000  Geburten  und  35,000  Todesfälle  im 
ersten  Lebensjahre  durchschnittlich,  während  die.  Mortalität 
nur  26,000  betragen  müsste,  wenn  sie  der  im  übrigen  Frank- 
reich gleich  wäre.  „Ein  Ueberschuss  von  9000  Todesfällen 
jährlich  bei  Kindern  von  Greburt  an  bis  Ende  des  ersten  Le- 
bensjahres ist  also  eines  von  den  Opfern,  welches  gebracht 
^ird.  Deutlicher  noch  stellt  sich  dieses  vor  Augen,  wenn 
man  berechnet,  dass,  während  in  diesen  14  Departements 
von  1000  Neugeborenen  nur  799  über  das   erste  Leblfensjahr 
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hinauskommen   (^l^),   in   dem  übrigen  Frankreich  862  von 
1000  dieBes  Ziel  erreidien  (•/!). 

Es  ist  schwierig,  die  Ursache  der  gesteigerten  Mortalitit 
der  Neugeborenen  in  den  14  sonst  als  gesund  geltenden  De- 
partements genügend  festzustellen ,  «umal  da  in  den  andern 
Leb^sperioden  der  Unterschied  der  Mortalift&t  diircfaaius  nickt 
In  demselben  Verhältnisse  hervortritt.  Verachiedene  Hjpo- 
ihesen  können  hier  aufgestellt  werden: 

1)  die  grössere  Zahl  der  Ycriassenen  Kinder,  sowoU  der 
«helfehen  als  der  unehelichen,  die  besonders  viel  dem  Tode 
anhdiAiMlen; 

2)  der  Gebfauch,  die  Kinder  bald  nach  der  Gebvt  ?od 
d€fr  eigenen  Hotter  weg  in  Ammenpflege  bu  geben  und  die 
t^thttltnissmässig  geringe  Sorgfall,  welche  den  Pfi^ingen 
Ycfn  den  bezahlten  Ammen  gewährt  wird; 

3)  die  grosse  Zahl  von  endemischen  und  ^demisdien 
Krankheiten,  welche  von  Paris  auf  die  nfMdistgelegenen  De- 
pattements  ausströmen. 

Herr  Bertillon,  von  dem  4ie  beiden  ersten  Vennu- 
thungen  ausgingen ,  bleibt  schliesslich  bei  der  Meinung ,  dsss 
der  ersten  Ursache,  nämlich  der  grösseren  Zahl  von  verlas- 
senen Kindern,  eine  Sterbliehkeitsvemebrung  von  unge^ 
3000  beizumessen  sei,  eme  Annahme,  die  idi  aber  fidr  fiber- 
tri^eä  halte,  da  ja  in  Paris  selbst  bei  den  Findelkinden, 
<He  t<yn  der  Anstalt  auf  das  Land  gegeben  worden  sind,  nur 
eine  Sterblichkeit  von  1000  bis  höchstens  1800  im  ersten  Le- 
benerjahre  ausgerechnet  ist  I>er  zweiten  Hypothese,  triUnücfa 
*der  Ueberweisung  von  Kindern  in  Anmienpflege,  schreibt 
Hr.  Bertillon  eine  Sterblichkeitsvermehtung  von  ungefiüir 
6000  j&hrlich  zu,  allein  es  fehlt  bierßlr. jeder  Beleg,  da  bu 
jetBftt  die  Zahl  der  aus  Paris  zur  Ammenpfiege  aufs  Laad  ge- 
schickten Kinder  noch  nicht  besonders  berechnet  ist.  Wie  sair 
scheint,  ist  diese  Hypothese  nicht  begründet,  namentlich  wenn 
man  sich  die  von  uns  gegebene  Tabelle  aber  die  durch  die 
Findelanstalt  in  Paris  in  Ammenpflege  waTs  Lsaid  gegeboieii 
Kinder  vor  Augen  stellt.  Bei  diesen  Kindern  variiit  die  Mor- 
talität von  139  zu  613  jährlich;  selbst  wenn  man  «ufdi  noefa 
die  'Mider  hinzurechnet,    die  von   anderen  Pariser  Anstalten 
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auf  das  Jjtbd  geschickt  worden  sind,  kann  man  schwer  eine 
Zahl  von  6000  Todesfällen  herausbringen. 

Ohne  die  Wichtigkeit  dieser  beiden  von  Bertillon  als 
Chfttig  erachteten  Ursachen  bestreiten  £u  woHett^  scheint  es 
mir  doch,  diiss  sie  nicht  altein  dastehen,  sondern  dass  auch 
noch  bestimmte  LokaleinflQsse  mit  antreten»  Zu  diesen  Eiii- 
flassen  gehört  besonders  die  von  der  grossen  Hauptstadt, 
n&mlich  von  Pttris,  ausströmende  epidemische  und  endemische 
Krankheitsgenese.  Bs  lässt  sich  dieses  in  derThat  oft  nach- 
weisen, da  man  Thatsachen  genug  hat,  welche  den  Ueber- 
gang  von  Kontagien  von  Paris  auf  die  Umgebung  deutlieh 
darthun,  wie  auch  endemische  Krankheiten  immer  weiteren 
Bodea  finden.  Dazu  kommt,  dass  durch  die  viel  engeren 
Beziehungen  zwischen  Paris  und  der  nächsten  Umgebung 
auch  erbliche  Diathesen  fortgepflanzt  werden  und  dann  einen 
grossen  Einfluss  auf  die  Lebenskräftigkeit  der  Kinder  haben, 
wie  z.  B.  die  Skropheldiathese.  Man  muss  wohl  bedenken, 
dass  die  Yerkehrsverhältnisse  zwischen  einer  Stadt,  wie  Paris, 
und  den  zunächst  sie  umgebenden  Departements  sehr  gross 
und  bedeutend  sind,  und  dass  namentlich  das  Hin-  und  Zu- 
rückfahren kleiner  Kinder  von  Paris  meilenweit  aufs  Land  und 
vom  Lande  zurück  nach  Paris  eine  dieser  Stadt  besonders 
angehörige  Eigenthümlichkeit  ist. 

Fassen  wir  nun  das  bisher  Mitgetheilte  kurz  zusammen, 
so  erkennen  wir: 

1)  Jass  die  Mortalität  der  kleinen  Kinder  im  Ganzen 
genommen  in  Frankreich  in  den  verschiedenen  Ständen  im 
ersten  Lebensjahre  */«  beträgt.  Während  sie  frffh^  V4  betrug; 

2)  dass  hl  derselben  Altersperiode  die  MortalHät  bei  den 
Knaben  */j,  bei  den  Mäddien  nur  ^/g  beträgt; 

3)  dass  die  Mortalität  der  Kinder  in  den  ärmeren  Klas- 
sen grösser  ist  als  in  den  wohlhabenderen; 

4)  dass  die  Kälte  die  SterMichkeit  der  Neugeborenen 
steigert.  Indem  tm  Winter  die  Mortalität  der  Verlasseneta 
oder  Findelkinder,  der  unehelfclien  oder  aufs  Land  geschickte 
Kinder  in  den  zehn  ersten  Ttfgen  des  Lebens  11  p<3t.  aus- 
macht, und  mit  Hinzurechnung  der  Kinder,  welche  durch  das 
Hinbringen  nach  der  MalHe  oder  der  Kirche  heMh  der  Ein- 
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traguDg  oder  der  Taufe  im  Wioter  zu  Grunde  gdien,  55  pCt 
im  ersten  Lebensjahre  darstellt; 

5)  dass  es  deshalb  nothwendig  ist,  den  Ursachen,  welche 
die  Sterblichkeit  so  sehr  steigern,  entgegensutieten  und  da- 
menüieh  die  Einrichtung  in  treffen,  dass  das  Eintragen  der 
Kinder  in  die  Geburtsliste,  so  wie  das  Taufen  in  der  eigeaen 
Wohnung  geschehen  könne,  und  dann,  dass  die  Ernfthrung 
der  Neugeborenen  und  S&ugtinge,  besonders  der  Findelkinder, 
mittelst  der  Saugflasche  und  der  Schnabeltasse,  wodurch  auch 
so  viele  Kinder  in  Krankheit  und  Tod  yerfallen|,  einer  natür- 
lichen Ernährung  dwrtii  Ammenbrust  Platz  mache; 

6)  dass  die  Mortalität  der  von  der  Administration  aufs 
Land  geschickten  Kinder  der  mittleren  Klassen  im  ersten  Le- 
bensjahre 29  pCt.  beträgt,   und 

7)  dass  diese  Mortalität  im  ersten  Lebensjahre  grösser 
ist  in  den  13  Departements,  welche  zunächst  um  Paris  her- 
umliegen ,  als  im  übrigen  Frankreich ,  was  höchstwahrschein- 
lich von  der  grösseren  Anzahl  verlassener  oder  ausgesetzter 
Kinder,  welche  daselbst  sich  finden,  femer  von  dem  Msi^ 
an  Sorgfalt  für  die  von  Paris  auf  das  Land  in  Pflege  gege- 
benen Kinder,  und  endlich  von  der  Ausstrahlung  epidemischer 
und  endemischer  Krankheiten  aus  Paris,  wie  aus  einem  Focus, 
auf  die  Nachbarschaft  abhängt. 

Ein  neues  Symptom  ded  Scharlachs. 

Iq  einem  der  Säle  des  Hospitales  befindet  sich  eine  13 
Jahr  alte  Scharlachkranke,  welche  ein  Symptom  zeigt,  das 
bis  jetzt  noch  wenig  bekannt  ist.  Am  9.  Mai  Abends  wird 
sie  von  Kopfschmerz  ergriffen,  dazu  gesellt  sich  Uebelkdt  und 
allgjemeihes  Unwohlsein;  am  10.  erbricht  sie  sich  mehrmaU, 
hat  Halsschmerz  und  in 'der  Nacht  vom  11.  zum  12.  kommt 
der  Scharlaohausschlag  zum  Vorscheine.  Bei  der  Aufnahme 
der  Kranken  am  13.  erkennt  man  folgenden  Zustand:  Die 
Zunge  ist  roth,  zum  grossen  Theile  vom  Epithelium  entblösst; 
Rachen  und  Schlund  sehr  roth;  beide  Mandeln  geschwolleo 
und  die  linke  ausserdem  mit  einer  breiigen  Ausschwitzung 
bedeckt;  das  Schlucken  schmerzhaft;  Achseidrasen   nicht  an- 
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geschwollen.  Der  ganze  Körper  nebat  den  Gliedmassen  von 
einem  stark  rothen  Scharlachausschlage  bedeckt,  besonders 
der  Rumpf.  Hier  und  da,  besonders  auf  den  Händen,  dem 
Halse  und  dem  Bauche,  kleine  Frieselbläschen;  Durst  lebhaft, 
Appetit  null;  weder  Diarrhoe  noch  irgend  ein  Brustleiden;  das 
Fieber  ist  lebhaft,  die  Haut  heiss  und  trocken,  Puls  120,  Urin 
nicht  eiweisshaltig.  Eine  Erscheinung  aber  ist  auffallend: 
es  verschwindet  nämlich  durch  Reibung  oder 
Druck  der  Haut  der  Ausschlag  vorabergehend  fttr 
eine  Zeit  von  einer  bis  zwei  Minuten. 

„Diese  Erscheinung^^  sagt  Hr.  B.,  „ist  es,  auf  die  ich  auf- 
merksam machen  will  und  die  als  diagnostisches  Merkmal  des 
Sdiarlachs  benutzt  werden  kann,  denn  man  braucht  nur  ganz 
leicht  mit  der  Spitze  des  Fingers  oder  mit  dem  Stiele  eines 
Messers,  oder  mit  dem  Nagel  über  einen  zweifelhaften  rothen 
AQSscfalag  langsam- hinabzufahren,  um,  wenn  es  Scharlach  ist, 
eioen  weissen  Streifen  zu  bilden,  der  eine  bis  zwei  Minuten 
deutlidi  stehen  bleibt  und  bei  keinem  anderen  Ausschlage 
sie  beim  Scharlach  so  entschieden  wahrzunehmen  ist.  Man 
kann  also  gleichsam  auf  dem  Schenkel  eines  Scharlachkran- 
ken die  Diagnose  der  Krankheit  hinschreiben.  Ich  habe  das 
bei  dem  Mädchen  mit  einem  Federhalter  gethan;  das  Wort 
,,Scharlach^^  war  auf  ihrem  Oberschenkel  deutlich  zu  lesen 
und  blieb  ungefähr  2  Minuten  sichtbar.  Der  Grund  liegt  in 
der  Kontraktilität  der  Kapillargerässe,  welche  beim  Scharlach 
sehr  bedeutend  zu  sein  scheint  und  leicht  erregt  wird.  Man 
findet  nichts  Aehnliches  bei.  den  Masern,  der  Rose  und  den 
anderen  rothen  Anschlägen,  und  zwar,  weil  hier  die  Kapillar- 
gefasse  halb  gelähmt,  also  wenig  kontraktil  sind.  Beim  Schar- 
lach fehlt  diese  Erscheinung  niemals  und  ist  bisweilen  noch 
einige  Tage  nach  dem  Ausschlage  vorhanden.^^ 
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Ifl.    Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 
Gesellschaft  der  Hospitalärzte  zu  Paris. 

Ueber  das  LuDgenemphysem  kleiner  Kinder. 
Vortrag  des  Hrn.  Dr.  Hervieux,  Arztes  des  Centralbureaus 
der  Hospitäler  zu  Paris. 
Die  Arbeiten,  deren  Gegenstand  das  Lungenemphysem 
und  besonders  das  allgemeine  Emphysem  in  «eueren 
Zeiten  geM^esen  ist,  die  interessante  Abhandlung  des  Hm.  Kata- 
lis Guillot  {Archiv,  gener.  de  Medec,  1853  II  JöJ),  ik 
.erst  vor  Karzern  veröffentliohten  Beobachtungen  von  Henri 
Roger  {Union  media.  9.  Od.  1860),  haben  mich  zu  dem 
Entschlüsse  gebracht,  der  Gesellschaft  die  Resultate  der  von 
mix  vorgeno^mnenen  klinischen  Nachforschungen  über  diese 
Frage  vorzulegen.  Diese  Nachforschung,  1845,  zur  Zeit  neiaes 
Internates  bei  den  Findelkindern  beigonnen  und  bis  zum  hen- 
tigen  Tage  fortgeführt,  haben  mich  in  den  Stand  gesetzt,  eine 
Zahl  voll  37  Beobachtungen  zusammenzuiassen,  mittelsst  deren 
ich  die  Geschichte  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  bei 
den  Kindlern  (rühesten  Alters  und  besonders  bei  den  Neuge- 
borenen nach  allen  Seiten  hin  aufbauen  zu  können  hoffen  dvf- 
Wirklich  gehören  von  den  37  Fällen,  welche  ich  gesam- 
melt habe,  19  dem  Alter  vor  dem  20.  licbenstage  an,  wäh- 
rend die  zw.eite  Reihe,  welche  die  übrigen  Fälle  begreift,  dem 
Lebensalter  von  3  Monaten  bis  3  Jahren  zukommt. 
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Ans  dieser  Uebersieht  geht  deutlich  hervor,  dase  das 
Lungenemphysem  im  ersten  Monale  des  Lebens  hftufiger  ist, 
als  in  einer  anderen  Periode  der  ersten  Kindheit  Indessen 
mass  man  doch  bei  Mem  Werthe,  den  diese  Zahlen  haben, 
nicht  die  relative  Häufigkeit  des  Lnngenemphysemes  bei  den 
Neugeborenen  au  hoch  ansetzen,  da  ja  im  Findelhause,  wo  die 
^le  gesammelt  sind,  und  namentlich  in  der  Krankenabtbei- 
lung  der  Anstalt  die  Neugeborenen  an  Zahl  bedeutend  über- 
wiegen. Bs  vertiert  also  dadurch  das  obige  VerhäUniss  der 
Häufigkeit  an  Ctewicht,  aber  dasselbe  ist  doch  ein  solches, 
dass  der  erste  Honat  des  Lebens  immer  als  die  Zeit  sich 
darstellt,  in  welcher  das  hier  be<a>aohtete  Lungenleiden  am 
häufigste«  ist.  Vergleichen  wir  die  Kinder,  die  erst  einen 
Monat  aJt  sind,  mit  denen  von  2  bis  11  Monaten  des  Lebens, 
so  haben  wir  im  ersten  Monate  schon  19  Fälle,  während  wir 
in  allen  flbrigen  Monaten  Eusamfnen  nur  13  haben.  E^s  tritt 
dieses  noch  deutlicher  hervor,  wenn  wir  das  erste  LebenjaAir 
dem  zwei^  und  dritten  gegenüberstellen,  denn  während 
wir  bei  den  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  32  FäUe  haben^ 
haben  wir  in  den  beiden  folgenden  Jahren  zusammen  nur 
5  FMle. 

Obgleich  die  OesammtEahl  ^dieser  Fälle  ziemlich  beträcht- 
lich ist,  obgleich  wir  femer  unsere  kleinen  Kranken,  so  lange 
sie  lebten,  mit  grösster  Sorgfalt  beobachtet  hatten,  so  gelang 
es  uns  doch  nicht,  gewisse  Vorgänge  wahrzunehmen,  wie 
namentlich  das  allgemein  verbreitete  Emphysem,  und 
es  müssen  uns  in  dieser  Beziehung  die  Beobachtungen  von 
Hicks,  von  Herapath,  von  Natalis  Ouiilot  und  von 
Roger  zur  Aushülfe  dienen. 

Die  Ergebnisse,  zu  denen  ich  gelangt  bin,  sind  nicht  nur 
in  Hinsicht  der  Pathologie  des  Kindesalters  von  Bedeutung, 
sondern  interessiren  auch  im  gewissen  Orade  die  Pathogenie 
des  Bmphjrsemes  der  Erwachsenen,  einer  im  vorgerückten 
Lebensalter  sehr  häufigen  Krankheit,  welche  in  vielen  Fällen 
als  angeboren  betrachtet  wird. 

Pathologische  Anatomie. 

Das  Lungenemphysem  in  der  ersten  Kindheit  zeigt  sich 
in  anatomischer  Beziehung  in  zwei  verschiedenen  For* 
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men,  nämlich  als  Vesikularform  und  als  Interlobular 
form.  Wahrscheinlich  sind  diese  beiden  Formen  nur  ver- 
schiedene Orade  einer  und  derselben  Veränderung,  wie  ich 
wenigstens  anzunehmen  geneigt  bin,  allein  da  ich  surLdaung 
dieser  Frage  nicht  vollständig  ausgerüstet  bin,  so  muss  ich 
mich  mit  der  blossen  Schilderung  der  Leichenbefunde,  wie  sie 
mir  selbst  vor  Augen  gekommen  sind,  jedoch  gans  charakteri- 
stisch sich  zeigten,  begnügen. 

I.  Vesikularform.  Die  Charaktere  dieser  Form,  welche 
ich  die  wattige  (cotonneuse),  wegen  gewisser  EigenthQmlich- 
keiten,  die  sie  darbietet,  nennen  möchte,  sind  folgende: 

1)  Während  die  beiden  hinteren  Drittel  der  Lungen  thdls 
in  Folge  einer  hypostatiachen  Blutanhäufung,  theila  audi  in 
Folge  einer  Blutanschoppung,  die  man  Splenisation,  Kar- 
nifikation  oder  Hepatisation  genannt  hat,  mehr  oder 
minder  roth  sind,  ist  das  vordere  Drittel  Mass,  yollständig 
blutleer,  und,  wie  ich  hinzufügen  möchte,  von  sehr  auflalleo- 
der  Weisse.  Durchschneidet  man  diese  Lungenportion  mit 
dem  Skalpelle  nach  verschiedenen  Richtungen,  so  aberreogt 
man  sich  leicht,  dass  das  weisse  Ansehen,  welches  an  Watte 
oder  weisse  Wolle  erinnert,  in  vollständiger  Leerheit  der 
Lungenzellen  von  blutiger  Flüssigkeit  ihren  Grund  hat, 

2)  Erfasst  man  mit  den  Fingern  den  unteren  Rand  da 
Lunge,  nämlich  den  weissen  und  blutleeren  Theil,  so  hat  man 
genau  dieselbe  Empfindung  von  Weichheit,  als  wenn  mso 
mit  der  Hand  ein  Stück  mit  Seide  oder  Sammt  umwickelter 
Watte  mit  der  Hand  zusammenpresst.  Derjenige,  der  einmal 
die  auffallende  W^eisse  der  von  diesem  Emphyseme  ergriffenen 
Lungenpartie  gesehen  und  durch  Zusammendrücken  derselben 
die  Empfindung  gewonnen  hat,  welche  eine  glatt  aberzogene 
Kugel  Watte  gewährt,  wird  niemals  die  eigenthflmliche  Form, 
die  ich  hier  beschreiben  will,  vergessen. 

3)  Das  ist  nicht  Alles:  untersucht  man  nämlich  mit 
blossem  Auge  und  unter  einem  Sonnenstrahle  d^e  Oberfläche 
einer  diese  weisse  Farbe  und  wattige  Weichheit  darbietenden 
vorderen  Portion  der  Lunge,  so  sieht  man  eine  unzählige 
Menge  kleiner,  glänzender,  durchsichtiger  Punkte,,  welche  ich 
mit  nichts  Anderem  vergleichen  kann,  als  mit  den  Myriaden 
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kleia^  Luftbläschen,  die  sich  überall  an  die  Wände  eines 
Glases  ansetzen,  das  mit  lufthaltigem  Wasser'  gefüllt  ist. 
Diese  kleinen  Punkte  sind  nichts  weiter,  als  ausgedehnte 
Longenbläschen.    . 

In  anderen  Fällen  zeigt  sich  auf  diesen  weissen  und 
wattigen  Lungen  das  Emphysem  in  folgender  Weise:  Statt 
dieser  Menge  kleiner  Bläschen,  deren  grösste  kaum  den  Um- 
fing eines  Stecknadelkopfes  hatj  zeigt  die  Oberfläche  der 
Lunge  sehr  viele  kleine  sehr  regelmässige  poljgone  geo* 
metrische  Figuren,  die  bald  rautenförmig,  bald  fünfkantig,  bald 
Bechskantig  u.  s.  w.  erscheinen  und  ganz  an  Mosaik  oder 
Parkettfassboden  erinnern.  Mittelst  der  Loupe  sieht  man  diese 
Figuren  von  sehr  feinen  ebenfalls  regelmässigen  Linien  durch- 
lOgen,  die  nichts  Anderes  smd,  als  die  äusserlich  sichtbare 
AbgrenBong  der  mehr  oder  minder  erweiterten  Lungenbläschen. 

4)  Was  ich  von  der  ganz  eigenthümlichen  Empfindung 
gesagt  habe,  welche  man  beim  Drucke  der  von  diesem  Em* 
pbjseme  betroffenen  Lungenportion  wahrnimmt,  zeigt  auch, 
dass  man  in  solchem  Falle  keine  Krepitation  bemerkt.  Es  ist 
dieses  doch  nur  dann  der  Fall,  wenn  man  die  ganze  Lungen* 
portion  in  Masse  mil  den  Fingern  zusammenpresst;  anders  ist 
es,  wenigstens  in  manchen  Fällen,  wenn  man  den  scharfen 
Band  eines  Lappens  oder  der  Lungenbasis  komprimirt.  Man 
eraeugt  dann  ein  wirkliches  Knistern  durch  die  entstehende 
Zerreissung  mehrerer  Bläschen,  wie  der  Augenschein  das  auch 
deutlich  zeigt 

Es  hat  demnach  die  wattige  oder  vesikuläre  Form 
des  Lungenemphysemes  bei  Kindern  folgende  Hauptcharaktere: 

1)  sie  nimmt  ungefähr  das  vordere  Drittel  jeder  Lunge  ein ; 

2)  sie  zeigt  eine  matte,  aber  sehr  auffiBtllende  weisse 
Farbe,  welche,  in  vollkommener  Blutlosigkeit  dieser  Lungen* 
paiüe  ihren  Orund  hat; 

3)  sie  gibt,  wenn  sie  gedrückt  wird,  das  GeAlhl  eines 
von  Seide  oder  Sammt  überzogenen  Ballens  Watte,  gestattet 
aber  doch  die  Hervorrufung  einer  Krepitation  am  scharfen 
Rande  der  Lunge; 

4)  sie  zeigt  an  der  Oberfläche  der  Lunge  bald  Myriaden 
Ueiner,  durchsichtiger,  glänzender,  wie  Lxiftbläschen  aussehen- 
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der  Punkte,  bald  kleiae  Tielkfuifige  symmeimcAi ,  gleiehflam 
wie  ein  Mosaikpflaster,  geordneter  Figuren,  die  von  liniea 
durchzogen  sind,  welche  die  kleinen  von  Luft  geteilten  Räume 
von  einander  scheiden. 

11.  Kystenartige  oder  interlobnUre  Form.  Diese 
Form,  welchie  nicht  weniger  bemerkenswerth  ist  als  die  vor^ 
hergehende,  cbarakterisirt  sich  durch  das  VoAandemiein  sub- 
pleuraler  Blasen,  deren  Sitz,  Zahl,  Grösse,  Anordnung  u.  s.  w. 
wir  jetzt  n&her  angeben  wollen.  ^ 

a)  Sitz.  Bei  der  Untersuchung  von  31  F&lleti,  welche 
die  hier  in  Rede  stehende  kjstenartige  Form  des  Lungenem- 
physemes  bei  Kindern  dargeboten  haben,  fanden  wir  23 mal 
dieselbe  an  der  rechten  und  ad  der  linken  Lunge  und  8  mal 
nur  an  einer  Lunge,  und  zwar  6  mal  ander  rechten  and  2  mal 
an  der  linken.  Daraus  geht  hervor,  dass  am  hiUifigsten  beide 
Lungen  zugleich  davon  ergriffen  sind,  und  dass,  wenn  nur 
eine  Lunge  der  Sitz  ist ,  die  rechte  häufiger-  eds  die  linke  da- 
von befallen  wird. 

l^as  nun  d^n  Theil  dor  Lun^e  betrifft,  wo  dieses  £m* 
physem  am  häufigsten  sich  zeigt,  so  ei^bt  sieb  aus  uMmeii 
Untersudiungen  mit  grosser  Bestimmtheit^  daas  der  vordere 
Rand  der  Lungen,  es  ist  Man  dieht  alao,  daes  für  beide  Fo^ 
men  eine  gewisse  Gleichheit  des  Sitzes  «ich  zeigt  In  cinef 
iSahl  von  37  Fällän  habe  ich  bur  2  gefvnden,  welche  eine 
Ausnahihe  von  dieser  Regel  machten;  der  eine  Fall  betrrif 
ein  1  Monat  altes  Kind,  welches  an  Enterokolitis  mk  typhteem 
Charakter  starb;  der  andere  ein  Kind  voii  28  Monaten,  wel- 
ches an  dcJn  Folgen  der  Masern,  näialich  an  Gangrän  der  LUnge, 
Enteritis,  ArachnitiB  ü.  s.  w.  deni  Tode  aoidieimgefallen  ist  In 
dem  erst^ren  Falle  fazld  sich  an  der  Unteren  Fiädie  des  oberen 
Lappenl  der  rechten  Ludge  eine  lang^  und  sdhiefe  Reihe 
emphysematöser  Blasen;  im  zweiten  Falle  Hk  iAaa  Ü  grosse 
Bmphyseinblasen,  >Vovon  die  eine  die  Basis,  die  andere  die 
hintere  Fläche  des  unteren  reehten  Lungenlappeofl  ekinahin. 
Hilisiehtlioh  dieses  letzteren  Falles  ist  noch  zu  beineiken,  daM 
die  vordere  Hälfte  jeder  Lunge  die  Vesikularform  des  Emphy- 
selbes  dirböt. 

Eine  m^tk   geaaäere    und   mehi^   in's   £Snzeliie  gebezde 
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Analjse  der  loterlobularform  führt  uns  biasicfatlicfa  des  Sitzes 
der  Blase  noch  za  der  Bemerkung,  dass,  wenn  sie  in  der 
grösseren  Hehrheit  der  Fälle  die  Oberfläche,  selbst  des  voir 
deren  Lappens,  einnehmen,  sie  doch  auch  oft  zwischen  den 
versohiedeneo  Lappen  gelegen  sind  uud  sie  gleichsam  vof 
einander  trennen,  so  dass  ihre  Scheidung  von  einander  sehr 
deutlich  wird.  Es  war  diese  ebengenannte  Scheidung  der 
LoDgenlappen  mittelst  ziemlich  beträchtlicher  Emphysemblaaea 
uns  besonders  bei  zwei  Neugeborenen  aufgefallen,  von  denen 
das  eine  am  16.,  das  andere  am  28.  Tage  mit  dea  Symptomen 
des  Skleremes  gestorben  war,  und  ferner  bei  einem  11  Monat« 
alten  syphilitischen  Kinde,  welches  einer  mit  Pneumonie  komr 
plizirten  Enterokolitis  unterlag. 

b)  Zahl,  Orösse,  Anordnung  der  Emphysem- 
blas en^  Oft  zeigen  sich  nicht  mehr  als  2,  3  oder  4  Em- 
physemblaaen  am  vorderen  Rande  jeder  Lunge,  aber  ich 
iDQSs  hinzufügen^  dass,  wenn  in  manchen  Fällen  wirklich  nur 
eini^  mehr  oder  minder  grosse  isolirte  Blasen  bestehen,  es 
meistens  der  Fall  ist,  dass  diese  isolirten  Blasen  bald  mit 
einer  mehr^oder  minder  grossen  Menge  rosenkranzförmig  ge* 
ordneter  Ampullen  begleitet  sind,  oder  bald  nur  linienförmiga 
Reihen  sehr  kleiner  Bläschea  darbieten,  welche  an  irgend  ei- 
nem Punkte  der  vorderen  Fläche  der  Lunge  beginnen  und 
sieh  zwischen  den  Lappen  oder  auf  der  Basis  des  Organefs 
oder  in  der  Tiefe  desselben  verlieren,  wobei  es  dann  fast  un- 
möglich ist,  die  Zahl  der  Blasen  und  Bläschen  festzustellen. 

Die  Grösse  der  Emphysemblasen  bei  Neugeborenen  und 
Säuglingen  variirt  zwischen  der  eines  Stecknadelkopfes  bis 
zu  der  einer  Erbse;  aber  um  genauer  znaein,  piusaich  saf^, 
dass  die  isolirten  Blasen  auch  wohl  die  Grösse  einer  Hasel- 
nuss  erreichen^  Letzteres  ist  jedoch  nur  ausnahmsweise  der 
Fall«  Die  roseokranzförmig  geordneten  Bl&scben  bleiben  ip 
der  Regel  von  der  Grösse  eines  Stechnadelkopfes  bis  höch- 
stens zn  der  eines  Getreidekornes, 

Der  Form  nach  sind  die  Bläschen  meistens  kugelig,  bis; 
weilen  aber  auch  länglich -rund;  sie  zeigen  aber  auch  alledi^ 
Formverschiedenheiten^  weiche  die  Herpesbläscben  oder  Ery- 
sipelasblasen  darbieten. 
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Uoter  den  LeicheneracheinaDgen ,  die  ich  beim  Interlobu- 
laremphyseme  bei  Kindern  notirt  habe,  gibt  es  eine,  weldie 
durch  ihre  Beständigkeit  und  Sonderbarkeit  mir  aufgetalien 
ist,  n&mlich  die  Anordnung  der  Bläschen  in  langen  Linien  oder 
llosenkranEfonn.  Die  Linien  laufen  sohi^  und  bilden  fast 
immer  einen  spitzen  Winkel  mit  der  Axe  der  Lunge.  An  der 
vorderen  Fläche  des  Organes  beginnend,  verlieren  sich  die  Li- 
nien bald  auf  der  inneren  Fläche  an  dem  Ursprünge  der  gros- 
sen Gefässe,  bald  auf  der  Basis  des  unteren  Lappens,  bald  in 
den  Interlobularräumen ;  bisweilen  auch  verlieren  sie  sich  in- 
mitten des  Lungenparenchymes.  Sind  diese  rosenkranzförmi- 
gen  Linien  zahlreich  und  sind  die  Blasen,  aus  denen  sie  zu- 
sammengesetzt sind,  gross,  so  trennen  sie  die  einzelnen  Lap- 
pen der  Lunge  deutlich  von  einander. 

Dieses  sind  die  Hauptcharaktere  der  kystenartigen  Form 
des  Lungenemphysemes  der  Kinder.  So  sehr  auch  diese  Cha- 
raktere von  denen  sich  unterscheiden,  welche  der  vesikalaren 
oder  wattigen  Form  des  Emphysemes  zukommen,  so  gibt  es 
doch  auch  Fälle,  wo  zwischen  diesen  beiden  Varietäten  gleidh 
sam  ein  Uebergang  sich  zeigt.  Ja  man  findet  sie  auch  häu- 
fig zusammen  vorhandeil  und  es  scheint  dann  die  eine  Form 
nur  eine  Steigerung  und  Folge  der  anderen  zu  sein.  Es  kann 
kommen,  dass  selbst  die  blasige  Erweiterung  zu  gross  ist,  als 
dass  sie  der  Yesikularform ,  und  zu  klein,  als  dass  sie  der 
anderen  Form  angereiht  werden  könne. 

Eine  sehr  zarte  und  behutsam  an  der  getrockneten  Lunge 
vorgenommene  Untersuchung  gestattet  vielleicht,  einen  sol- 
chen Irrthum  zu  vermeiden ,  aber  da  ein  solcher  Irrtbum 
praktisch  nicht  von  Wichtigkeit  ist,  da  es  sich  im  Grunde 
nur  um  eine  und  dieselbe  pathologische  Veränderung  handelt, 
welche  je  nach'  der  Intensität  verschieden  sich  zeigt,  so  ist 
es  unnöthig,  noch  spezieller  ib  die  anatomische  UntersnebuDg 
hier  eingehen  zu  wollen. 

Ich  komme  jetzt  zu  dem  anatomischen  Studium  derjeni- 
gen Fälle,  in  welchen  das  anfangs  subpleurale  Emphysem  das 
Mediastinttm  erreichte  und  selbst  bis  auf  das  subkutane  Bin- 
degewebe der  ganzen  Peripherie  des  Körpers  sich  ausdehnte. 
Ich  habe,  wie  gesagt,  'd^  Fälle  von  Lungen emptiysem  bei  gani 
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kleinen  Kindern  beobaehtet,  aber  ich  habe  niemals  dsB  allge- 
meine Emphysem  angetroffen.  Da  mir  also  persönliche  Er- 
fidiroDg  mangelt,  so  werde  ich  Dasjenige  ganz  kurz  zusammen- 
fassen, was  von  Anderen  hier  geleistet  worden  ist 

In  den  bekannten  Vorlesungen  von  Dupuytren  findet 
sich  eine  Beobachtung  von  Hicks,  welche  ein  10  Monate  altes 
Kind  betrifft,  das  in  Folge  mehrerer  heftiger  Hustenanfolle  ein 
allgemeines  Emphysem  der  Brust,  des  Halses,  des  Bauches 
und  der  Oberschenkel  bekam  und  am  Tage  darauf  starb.  Bei 
der  Leichenuntersuchung  fand  man  mehrere  grosse,  lufthaltige 
S&cke,  welche  mit  dem  vorderen  Mediastinum  zusammenhingen; 
das  ganze  Bindegewebe  der  Brust,  besonders  rechts  und  an 
der  Wurzel  des  oberen  Lappens  der  rechten  Lunge,  war  mit 
Loft  vollgefallt.  Blies  man  in  diese  Lunge  Luft  hinein,  so 
trat  sie  an  der  Spitze  derselben  aus  und  erreichte  den  Pleurar 
sack ;  es  bewies  dieses  offenbar  eine  vorhandene  Ruptur  eines 
kleinen  Bronchialzweiges;  die  rechte  Lunge  war  allein  etwas 
emphysematös. 

In  derLaiicet  von  Aug.  1843  hat  Herr  Bird  Herapath 
die  Beobachtung  eines  18  Monate  alten  Kindes  mitgetheilt, 
welches  von  Keuchhusten  mit  Bronchitis  ergriffen  war  und 
ein  allgemeines  Emphysem  bekam,  woran  es  starb.  Bei  der 
Untersochong  (and  man  das  Bindegewebe  am  Halse  unterhalb 
der  Aponeurose  desselben  und  um  die  Luftröhre  herum  em- 
physematös. Das  Emphysem  dehnte  sich  nach  unten  aus, 
hinter  das  Brustbein,  in  das  vordere  Mediastinum,  dessen 
Bindegewebe  von  Luft  sehr  ausgedehnt  war ;  die  Lungen  selbst 
waren  von  zahlreichen  Lufligeschwülsten  bedr&ngt  und  der 
obere  Lappen  der  rechten  Lunge  zeigte  Zellen,  in  welche 
man  einen  Bosinenkern  hätte  hineinlegen  können.  Die  Luft 
war  aus  einem  Lobulus  an  der  Wurzel  der  rechten  Lunge 
und  zwar  in  das  vordere  Mediastinum  hinter  die  Pleura  ge- 
drungen; von  da  hatte  sie  sich  in  das  Bindegewebe  der  Brust 
und  des  Halses  inflltrhrt;  in  den  Pleurahöhlen  war  keine 
Luft  mehr. 

Hr.  Cruveilhier  führt  in  seiner  pathologischen  Ana- 
tomie (II,  887 )  den  Fall  eines  jungen  schwindsüchtigen  Mäd- 
chens an;  zu  welchem  er  gerufen  worden  war  und  welches  in 
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VolgB  eineB  beftige»  HuglenaoflUiea  w  Emphysem  4es  Halses 
bekommen  haUe.  Ferner  ist  aus  der  Klinik  dea  Hrn.  Baur 
deloeque  im  Hospitale  für  kranke  Kinder  in  Paria  folgender 
Fall  mitgelheilt  (6^i>;?.  des  H^U.  1847  p.  102): 

Erster  Fall.  — Louise  Colin,  7  Jahre  alt,  aufgenommen 
in  das  Hospital  am  23.  Jan.  1847.  Krank  seit  7  Tagen;  sie 
hat  geklagt  über  Unwohlsein,  Frösteln,  Fieber,  Kopfschmerz 
und  hat  sich  dann  zu  Bette  gelegt ;  seit  2  Tagen  Fieber  und 
Seitensläche  rechts. 

Am  23.  Abends,  Das  Atbmen  beengt  und  atöbnend: 
■  wimmerndes  Schreien,  Antlitz  bläulich,  Pub  100;  Zunge  be- 
legt, das  Sprechen  durch  beschwerliches  Athmen  unterbrodien 
Die  Auskultation  der  Brust  ergibt  feines  knisterndes  Rasseln, 
Wi^brmd  d99  Einathm9n9  an  beiden  Seiten  und  gans  oben  an 
4er  Brust  mit  etwas  Pulten  (souffla)  gemischt.  Verordnet: 
Brecbw^iast^nlösung. 

Am  ^4.   Derselbe  Zustand  örtlich;  etwas  weniger  Fieber. 

Am  25.  Weniger  Pusten,  aber  immer  noch  grosse  Schwer- 
athmigkeit;  Puls  95. 

Am  26.  Deutliche  Besserung,  noch  knisterndes  Rasseln, 
Athmen  freier,  Antlitz  weniger  bläuHch;  Puls  90. 

Am  Abende  bemerkt  man  an  der  linken  Seite  des  Halse? 
aber  dem  Schlüsselbeine  eine  AnscbWellung,  welche  «ich  ela- 
stisoh  anfablt,  als  wenn  sie  mit  Flüssigkeit  gefüllt  w&re,  «h 
sammendrttckbar  ist,  aber  kein  knisterndes  oder  emphjsema- 
töses  Geräusch  erzeugt. 

Am  27.  Grosse  Schwäche  und  G«fühl  von  Bedrückung: 
die  Kleine  hat  nicht  mehr  die  Kraft  zu  stöhnen  und  au  kla- 
gen; die  Anaehwelhing  am  Hal^e  hat  sich  vergrössert,  sie 
nimmt  die  Gegend  über  dem  rechten  Schlüsselbeine,  die  ganze 
linke  Seite  und  die  hintere  Wand  des  Thorax  ein;  ferner  er- 
streckt sie  sich  abwarte  an  der  Hnken  Seite  des  Baoehes  bis 
zur  weissen  Linie  und  f*r  Lendengegend,  ajifwarta  bis  za 
den  Armen.  Am  Halse  kein  emphysematöses  Knistern.  In 
den  anderen  Theilen  bildet  die  eingedrungene  Luft  GeschwüUte 
*  von  ungleicher  Grösse,  die  durch  unbetroffene  Stellen  von 
einander  getrennt  sind,  man  kann  abersekr  leieht  die  Lirft  von 
einer  Geschwulst  zur  anderen  treiben ;  dabei  deutUchftß  Knistan. 

Am  28.  Puls  fadenförmig;  Erstickungsanfälle;  das  Em- 
physem hat  sich  weiter  yerbreitet;  rechts  scheint  die  Haut 
des  Thorax  so  wie  die  der  linken  Seite  und  üarfi  vorn*  d^ 
obere  Vierter  der  OboföcheiAel  davon  «tgriflfe«  tu  s«n  and 
ist  schmerzhaft  beim  Drucke.  Auch  das  Bindegewebe  der 
Augenlider  ist  aufgetrieben,  und  hier,  wie  am  Halse ^  kein 
Knistern  beim  Drucke.  Am  Abende  um  lÖUhrstiibt  da«  Kind 
in  einem  Anfalle  tön  Erstickung. 

Leiohenbes&hAo^     Daa    sabkutane  BiiKl^gewebe,  sa 
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wie  das  iHlevnn»kviare,  tod  Luftblasen  ansgeMint  «ad  die 
ApoaeoroBen  atollenweise  durch  Luft  in  die  Höhe  gehoben. 

In  der  linken  Pleura  ungefähr  2  Esslöffel  voll  blutig  ge- 
färbter Flüssigkeit. 

Beim  Herausnehmen  der  linken  Longe  aus  der  Bmsthöhle 
kommt  da,  wo  die  beiden  vorderen  Drittel  mit  dem  hinteren 
Drittel  des  zweiten  Interkostahraumes  zusammentreffen ,  ein 
Theü  der  Pleura  öiit  hervor  und  zwar  in  Gestalt  eines  Kegels, 
der  mit  der  Basis  nach  unten  und  mit  der  Spitze  der  Lüngfe 
Mgekehrt  ist.  Beim  Ablösen  der  Spitze  dieses  Kegels  von 
der  Longe,  mit  der  er  zusammenhängt,  sieht  man  die  Pleura 
TerdOnnt,  ohne  diass  eine  Oeffiiuns  oder  Durchlöcherung  auf- 
lofinden  ist;  um  diese  sehr  verdünnte  Stelle  der  Pleura  ist 
eine  falsche  Membran  abgelagert. 

Dieser  Stelle  entsprechend  zeigt  die  TiUilge  eniS  lebhaft 
geröthete  Stelle,  die  ungeföhr  die  Grösse  eines  Nadelkop^ 
bat;  rund  herum  ist  aber  das  Lungengewebe  gesund.  Beim 
Drucke  auf  die  umgebenden  emphysematösen  Lungenzellen 
tritt  die  Luft  durch  eines  der  vielen  Löcher  heraus,  welche 
<Üe  ^eröÜiete  Lungenstelle,  nachdem  sie  von  ihrem  Pleurablatte 
eDtblöet  ist,  wahrnehmen  lAsst;  an  keiner  andor^  Stelle  bie^ 
(et  die  Lunge  dasselbe  dar. 

An  der  rechten  Seite  ist  die  Pleura  unversehrt;  nur  sind 
die  Broncbialäste  stark  geröthet;  an  beiden  Seiten  Lobular- 
pneumonie mit  grauer  und  rofher  Hepatisation. 

Intervesikularemphysem  besonders  deutlich  am  hinteren 
Rande  beider  Lungen  und  besonders  iti  den  Spalten  zwischen 
den  Longenlappen. 

Ab  diese  Nie  können  wir  noch  die  interessanten  Beob- 
aehtungen  anreihen,  welche  Hr.  Natalis  Gnillot  in  seiaer 
Arbeit  Ober  das  Sobplenralemphjsem  noitgetbeilt  hat  idtchw, 
gener.  de  Medec.  I8ö3  JI,  15i).  Drei  dieser  Beobachtungen 
«eigen  uns  ein  unter  der  Pleura  entwiekc^ltes  Emphysem,  wel- 
ches sieh  bis  auf  das  Bindegewebe  des  Mediastinums  ausge» 
dehnt  hat;  dann  vier  andere  Beobaehtungeti,  Kinder  betreffend^ 
bei  denen  das  aubpleurale  Emphysem  erst  das  Mediastinum 
^raieht  und  von  da  auf  das  Bindegewebe  das  Halses,  des 
Baaipfas,  dei  Kopfes  und  der  Gliedmassen  sieh  ausgedehnt  hat 
Endlich  ist  nodi  der  Mittheihing  deb  Hnii  Roger  in  der  medi<» 
nniscbeD  GefteHstishaft  der  HospitUer  (Okt.  1860)  zu  gedenken, 
woven  awd  Fällen  die  Bede  ist,  in  denen  das  Bmphy^ 
sea  ein  atlg^aeines  gewesen,  indem  es  ttber  das  subkutane 
Bindegewebe  des  ganzen  Körpers  sieh  verbreitet  hutte. 
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Die  aufgezfthlten  Zeugnisae  so  erfahrener  Hftaaer  kaseo 
über  die  Sache  selbst  --  ich  will  nicht  sagen  ober  die  Existenx 
des  allgemeinen  Emphysemes,  sondern  auch  aber  die  Verbind- 
ung des  ftusseren  Emphysemes  mit  dem  innerhalb  des.  Tho- 
rax beflndlichen  —  keinen  Zweifel  zn. 

VfvLB  ist  nun  der  Inhalt  der  subpleuralen  Emphysemblasen? 
Ziehe  ich  aus  den  gesammelten  37  Fällen  einen  Schluss,  60 
ist  darin  in  der  sehr  grossen  Hehrheit  von  Fällen  nichts  ent- 
halten als  Luft.  Jedoch  habe  ich  bei  einem  Kinde,  welches  im 
Alter  von  28  Monaten  am  Lungenbrande  in  Folge  von  Masern 
gestorben  war,  zwei  grosse  Emphysemblasen,  eine  an  der 
Basis  und  die  andere  an  dem  hinteren  Theile  der  Lunge  mit 
einer  gewissen  Menge  Eiter  gefllUt,  angetroffen.  Femer  habe 
ich  bei  einem  3  Jahre  alten  Kinde,  welches  der  Tuberkulose 
erlag,  an  der  vorderen  Fläche  des  oberen  Lappens  der  linken 
Lunge  eine  grosse  von  Fäden  durchzogene  und  mit  Blut  aus- 
gekleidete Blase  gesehen.  Mit  Ausnahme  dieser  beiden  Fälle 
enthielten  in  allen  tlbrigen  Fällen  die  Emphysemblaaen,  wie 
schon  gesagt,  nichts  Anderes  als  Lirft.  Gehe  ich  die  Fälle, 
die  von  Hm.  Natalis  Guillot  erzählt  sind,  durch,  so  sehe 
ich,  dass  in  mehr  als  einem  Drittel  die  subpleuralen  Emphysem- 
blasen gefärbt  erschienen  und  zur  Hälfte  mit  Luft,  zur  H&lfte 
mit  Eiter  oder  Blut  gefallt  und  von  Fäden,  Zellen  a.  s.  w. 
durchzogen  gciwesen  waren.  Die  Verschiedenheit  zwischen 
dem  Resultate  meiner  Beobachtung  und  der  des  eben  erwähn- 
ten Autors  konnte  ich  mir  nur  erklären  durch  die  Verschie- 
denheit des  Alters  der  kleinen  Kranken.  Bei  mir  war  die 
Mehriieit  der  vorgekommenen  Kinder  nicht  älter  als  einen 
Monat,  wogegen  bei  Hm.  Guillot  die  meisten  Kinder  (10 
von  16)  1  bis  3  Jahre  alt  waren.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass, 
wie  wir  später  nachweisen  werden,  bei  den  Neugeborenen  dss 
Lungenemphysem  aus  einer  ganz  besonderen  Ursache  ent- 
springt^ welche  sicherlich  sehr  versdiieden  von  den  Ursachen 
dieser  Krankheit  bei  viel  älteren  Kindern  ist 

Begleitende  Veränderungen  in  der  Lunge.  Die 
Veränderungen,  welche  in  den  Lungen  mit  oder  neben  dem 
Emphyseme  vorkommen,  sind  verschieden  bei  Kindern,  die  noch 
als  Neugeborene  anzusehen  sind,  -^nd  bei  sokheo,  die  Aber 
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den  ersten  Monat  des  Lehens  und  besonders  ttber  des  erste 
Jahr  kinaosgekommen  sind.  Bei  den  19  Neugeborenen,  welehe 
die  erste  Reihe  unserer  Beobachtungen  bilden,  waren  die 
Verindeningen  in  der  Lunge  neben  dem  Emphyseme  sehr  un- 
bedeutend oder  schienen  wenigstens  von  der  Erweiterung  der 
Lungenblischen  und  von  der  Ansammlung  der  Lull  unter  der 
Pleura  ganz  unabhängig  zu  sein.  Bei  sechs  neugeborenen 
konnte  man  die  Lungen,  mit  Abrechnung  des  Emphvsemes,  voll- 
kommen gesund  nennen;  bei  sieben  anderen  fand  sich  eine 
mehr  oder  minder  grosse  Anschoppung  an  dem  hinteren  Tbeile 
des  Organes.  In  den  noch  übrigen  sechs  Fällen  fanden  wir 
folgende  anatomische  Veränderungen  auf  Pneumonie  hinwei- 
send, nämlich:  a)  im  10.  Falle  Hepatisation  der  beiden  hin- 
teren Drittel  der  rechten  Lunge;  b)  im  11.  Falle  Splenisa- 
tion  der  Basis  jeder  Lunge;  c)  im  12.  Falle  Hepatisation  des 
hinteren  Randes  der  rechten  Lunge;  d)  im  14.  Falle  Hepati- 
sation des  hinteren  Randes  beider  Lungen;  e)  im  16.  Falle 
einige  in  beiden  Lungen  zerstreute  Hepatisationskeme  und  f) 
im  1&  Falle  Hepatisation  des  Oipfelsder  rechten  Lunge,  so 
wie  in  der  Mitte  ihres  hinteren  Randes. 

Man  sieht  hieraus,  dass  in  unserer  ersten  Reihe  von  Fäl- 
len das  Lungengewebe  neben  dem  Emphyseme  keine  andere 
Veränderung  gezeigt  hat,  als  Hepatisation  oder  Splenisation, 
and  dieses  auch  nur  in  6  Fällen  von  19.  Daraus  lässt  sieh 
nicht  schliessen,  dass  bei  Neugeborenen,  wenigstens  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  die  Pneumonie  die  wahre  Ursache  des 
Emphjsemes  sei;  die  Hepatisation  fand  sich  gewöhnlich  am 
hinteren  Rande  der  Lunge,  also  an  einer  Stelle,  welche  der- 
jenigen geradezu  entgegengesetzt  war,  wo  das  Emphysem 
seinen  Sitz  hatte. 

Die  ^zweite  Reihe  unserer  Fälle  begreift,  wie  wir  schon 
gesagt  haben ,  Kinder  im  Alter  von  3  bis  36  Monaten.  In 
den  18  Fällen,  welche  diese  Reihe  ausmachen,  fanden  sich 
neben  dem  Emphyseme  sehr  verschiedene  Veränderungen  der 
Lange,  nämlich:  1)  die  verschiedenen  Veränderungen,  welche 
die  Pneumonie  charakterisiren ;  2)  pleuritische  Verwachsungen 
nnd  Ei^essnngen;  3)  Lungenapoplexie;  4)  Lungentuberkeln; 
ood  ö )  Lu&genbrand. 
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Die  Induralioii  der  Lttagentezlar  ist  chme  allen  SwtÜel 
die  häufigste  Beglnterin  desEmphyBeins;  denn  nicht  wm  wtr 
diese  VeTÜnderang  an  sich  viel  häiifigcr  als  alle  abrigen,  soo- 
dern  war  auch  noeh  in  fast  allen  Fällen  vorhanden,  vo  die 
anderen  begleüenden  Erscheinungen  notirC  worden  sind.  So 
bildete  die  Indumtion  ia  15  Fällen,  in  denen  HepatitatisB  der 
Itfüge  erwähnt  ist,  9  mal  die  einzige  Begleiterin  des  En- 
phjaemes;  2niai  war  sie  vorhanden  gleichseitig  «Mt  pkeriti- 
sehen  Verwaohsungen;  2nial  mit  Lungentaberkeln ;  Imsl  mit 
Luigenbrand  und  Imal  mit  Longen^^oplexie. 

Was  den  Sitz  der  Hepatisation  anlangt,  so  ist  er  weit 
wandelbarer  als  hei  den  Kindern  der  ersten  Beihe,  wie  ndi 
MI  folgenden  Thatsaohen  entnehmen  läest: 

20.  Beobachtung!  Buuge Hepatisationskenie  am  bis- 
teren  .Raa4e  der  linken  Lunge,  vollständige  Hepalisation  des 
hinteren  Kandes  der  rechten  Lunge. 

21.  Beobachtung:  Graue  Hepatisation  des  grösseren 
Theiles  des  unteren  Lappens  der  linken  Lunge  und  des  gan- 
fsen  unteren  Lappens  der  rechten. 

22.  Beobachtung:  Hepatisation  des  hinteren  aateren 
Randes  der  linken  Lunge  ju^d  des  Qipfels  der  redten. 

24f  Beobachtung:  E^rnifikalion  des  oberen  Dritteb 
der  rechten  Lunge  und  des  oberen  Theiles  vom  hinteren  Sande 
der  linken. 

25.  Beobachtung:  Hepatisation  beider  Langen  an 
^em  hioteiren  Theile;  ^uisaehwitaung  von  Eiter  und  auch  as 
einigen  Stellen  Ausschwitzung  scbwarsen  Blutes  beim  Drucke. 

26.  Beobachtung:  Hepatisation  des  unteren  Lappens 
der  Hnken  Lunge  in  der  Oegend  ihres  hinteren  Randes;  be- 
trikchtKeher  hämorrhagischer  Kern  im  Oipfel  beider  Lengen. 

27.  Beobacfatuag:  K^niQkation  last  der ganaen reeb- 
ten  und  linken  Lunge,  mit  Ausnahme  ihres  unteren  Randes; 
schaumiger  Schleim  in  grosser  Menge  beim  Drucke. 

2S.  Beobachtung:  Hepatisation  des  mittleren  Lappens 
ider  linken  Lunge,  Attsschwiiaung  eines  gelblichen  gnten  Ei- 
ters aus  den  Mündungen  der  Brpnchiakweig^,  sehr  zähe  Ver- 
wachsungen der  rechten  Lunge  mit  der  Rippenploura  und  der 
des  Zwerchfelles. 

29;  Beobachtung:  Billige HepatisaCionskeme serstreot 
in  baden  Luogen. 

30.  Beobachtung:  Hepatisation  des  oberen  lüpp^DS 
jeder  Lunge  und  einer  nicht  grossen  Portion  des  unteren  Lap- 
pens der  rechten  Lunge. 

3t*   Beobachtung:    Oraue   Hepatieation    der  gantes 
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reifcteii  Lunge,  einige  BepalisatioiMpiinkte  im  oberen  Lappen 
der  iinkj^^  rechts  sahlreicbe  Verwachaus^cff)  iesf  Pleura  und 
Ausscbwitzune  von  Eiter  beim  Drucke. 

32.  Be  0  Dach  tun  g.  Hepatisation  der  hinteren  Hälfte 
beider  Lungen,  die  feinsten  Bronchialzweige  roller  Eiter. 

33.  Beobachtung;  Hepatisation  mit  Tnberkelkernen 
inO^el  der  reekten  Lunge;  viele  zeratreute  kleine  Tuberkeln 
in  beiden  Lungen. 

34.  Beobachtung.  Einige  h^atisirte  Kerne  in  der 
linken  Lunge;  Hepatisation  des  hinteren  Theiles  der  rechten, 
Brand  an  deren  Basis,  Eiterausschwitzung  beim  Drucke. 

36.  Beobachtung.  Graue  Hepatisation  des  hinteren 
unteren  Drittels  beider  Lungen,  IViberkelkaverne  im  Gipfel 
der  reehten  Longe. 

A«i0  dieser  Uebersiobt  sieht  man  deuUioh,  dass,  wena 
bei  den  Kindern  der  zweiten  Reihe  die  Pneumonie  immer 
noch  häufig  ihren  Sitze  am  hinteren  Rande  der  Lungen  gehabt 
hat,  sie  jedoch  schon  viel  häufiger  als  bei  den  Neugeborenen 
üe  Neigung  hat,  sich  in  den  versdiiedeiusa  Theilen  des  Otw 
ganes  fealaoaetBeD. 

Es  acheint  uns  nach  allem  Dem  durchaus  noeh  nicht  mög^ 
lioh,  aus  den  Sitze  der  Hepatiaatioo  in  anatomischer  Hinsicht 
ein  bestünmtes  ursächliches  YerhäUniss  zwischen  entzttndlichtir 
Indunüon  der  Lungentextur  und  dem  Emphyseme  herauaa»- 
finden.  In  der  That  sass  das  Bmphyaem  fast  immer  an  ver- 
Bchiedeaea  und  nicht  selten  an  solchen  Stellen,  die  denen, 
welche  die  Pneumonie  einnahm.,  geradezu  entgegengesetzt 
waren.  Dennoch  aber  bin  ich,  wenn  ich  die  Zahl  der  FäUe, 
wo  diese  Komplikation  sich  gezeigt  hat,  in's  Auge  fasse,  an- 
aiaebiBeo  geneigt,  dasfl  die  Pneumonie  bei  der  JBSraeugiu^ 
des  Emphjsenies  d»  Kinder,  wenn  auch  nicht  durch  die  ma- 
terielleii  Veränderungen,  die  sie  herbeiführt,  so  doch  durch  die 
fiwktioiiellen  SUmmgen,  eine  sehr  wichtige  Rolle  spielt.  Hö- 
ren wir  das,  wasRilHet  und  Barthez  darüber  sagen;  ,,Da8 
akate  Emphjsem  der  Liunge,^  bemerken  sie  (Abhandlung  Obir 
KinderkranUieiten  J,  67),  y^st  eine  Veränderung,  welche  häu^ 
6g  die  Pneumonie  der  Kindheit  begleitet;  ihre  Intensität 
steht  im  Verhältnisse  zu  mehreren  Elementen,  diie  wir  mit  in 
Beehnnog  ziehen  müssen,  nämlich  1)  mit  der  Ausdehnung 
derLungeoeaUifindang;  2)  mit  4er  der  Bronchitis.;  3)  mit  der 


18$ 

gritoseren  und  der  geringeren  Inteo«itftl  der  Krankheti  und 
endlieh  4)  mit  dem  Grade  der  sie  begleitenden  Bntieknnga- 
gefahr.  Dieses  Emphysem  nimmt  den  Gipfel  des  Orgmnes 
oder  seinen  scharfen  Rand  ein;  es  zeigt  sich  öfter  unter  vesi- 
kulärer  Form  ab  unter  interlobul&rer;  meistens  ist  es  doppel- 
seitig, wie  die  Pneumonie;  ist  diese  eins^tagi  so  ist  das  Eoi- 
physem  gewöhnlich  auf  die  kranke  Seite  besehranki;  es  ist 
immer  am  st&rksten  da,  wo  die  Entsflndung  am  bedeutend- 
sten ist.^^ 

Man  wird  aber  die  geringe  Uebereinstimmung  dieser 
Sätze  mit  den  Resultaten  unserer  persönlichen  Erfahrung  nicht 
verwundert  sein,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Mehrsahi  un- 
serer Kranken  noch  nicht  2  Jahre  alt  war,  wogegen  die  Kran- 
ken Yon  Barthez  und  Rilliet  im  Alter  von  2  bis  15  Jah- 
ren sich  befenden. 

Nach  der  Hepatisation  ist  die  Tuberkelablagerung 
der -Lunge  die  häufigste  Begleiterin  des  Emphysemes  bd  des 
Kindern  unserer  zweiten  Reihe  gewesen.  Es  haben  4  tob 
unseren  kleinen  Emphysemkraäken  diese  Komplikation  ge- 
zeigt, und  es  verdient  bemerkt  zu  werden,  dase  es  gerade 
die  ältesten  waren,  die  uns  vorgekommen  sind;  sie  waren 
nämlich  eines  14  Monate,  zwei  30  Monate  und  eines  3  Jaiire  alt. 
Hat  die  Lungentuberkulose  nicht  so  oft,  wie  die  Pneumonie, 
als  Begleiterin  des  Emphysemes  sieh  gezeigt,  so  beruht  das 
auf  einem  Grunde,  den  wir  näher  betrachten  müssen,  um  nieht 
zu  falschen  Schlüssen  verleitet  zu  werden. 

In  einer  im  Jahre  18ö2  in  der  Oaz.  des  Höpitaux  voo 
mir  veröffentlichten  statistischen  Abhandlung  habe  ich  nachge- 
wiesen, dass  die  Lungenschwindsucht  im  ersten  Lebensjahre 
äusserst  selten  ist  und  höchstens  erst  gegen  Ende  des  zwei- 
teil Lebensjahres  und  im  Verhiufe  des  dritten  sieh  zu  aeigen 
beginnt.  Daraus  ist  wohl  erklärlich,  warum  in  den  37  FUlen, 
welche  das  Fundament  dieser  jetzigen  Darstellung  bädeo, 
Lungentuberkulose  und  Emphysem  so  selten  neben  einander 
getroffen  worden  sind;  denn  unter  den  87  Ejranken  waren  nur 
6  über  1  Jsiir  alt.  Da  nun  aber  gerade  von  diesen  5  Kid* 
dem  4  die  beiden  Veränderungen  in  den  Lungen  nebeneinan* 
der  darboten,  so  wird  Keinem  entgehen,  wie  das  auch  sebon 
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wi  mir  bemerkt  worden  ist,  dass  zwischen  Lungentuberkulose 
und  Longenemphysem  ein  Yerhältniss  von  Ursachen  und  Wir- 
kungen stattfindet  Ich  bin  um  so  mehr  geneigt  zu  dieser 
Ansicht,  ah  bei  allen  Kindern,  die  zugleich  tuberkulös  und 
emphysematös  waren,  ich  jedesmal  das  Emphysem  in  den 
Portionen  der  Lunge  gefunden  habe,  welche  mit  Tuberkelma- 
terie  stark  infiltrirt  waren.  Rilliet  und  Barthez  hatten 
schon  festgestellt,  dass  in  der  Lungentuberkulose  bei  Kindern 
die  Lungentextur  bisweilen  in  stärkerem  oder  geringerem 
Grade. emphysematös  ist,  aber  ein  direktes  Yerhältniss  zwi- 
schen Emphysem  und  Tuberkulose  haben  sie  nicht  erkannt; 
es  schien  ihnen  im  Oegentheile  das  Emphysem  weniger  häufig 
in  Folge  von  Lungentuberkulose,  als  in  Folge  anderer  akute- 
rer Langenkrankheiten  aufzutreten. 

Was  nun  die  anderen  pathologischen  Veränderungen  in 
den  Lungen  neben  dem  En)physeme  betrifft,  so  kann  man  sie 
wohl  nor  BÜß  znftllige  betrachten,  namentlich  dia  Verwachs- 
ungen mit  der  Pleura,  welche  in  2  Fällen  zugleich  mit  der 
Lungentuberkulose  vorhanden  waren;  dann-  die  Lungenhä- 
morrhagie,  welche  einmal,  und  dann  der  Lungenbrand,  wel- 
cher auch  einmal  gefunden  worden  ist. 

Pathologische  Veränderangen  in  anderen  Organen. 

Da  diese  Veränderungen  nur  ein  Nebeninteresse  haben, 
so-  beschränke  ich  mich  auf  eine  bloss  skizzenhafte  Mit- 
theilung. 

Herz  und  grosse  Oefässe.  Nicht  ein  einziges  Mal 
habe  ich  bei  Neugeborenen  oder  bei  den  Kindern,  die  über 
ein  Jahr  alt  waren,  die  Störungen  in  der  Ernährung  des  Her- 
zens und  der  grossen  Oef&sse  gesehen ,  die  man  bei  den  Er- 
wachsenen beobachtet,  die  an  dem  Emphyseme  leiden ;  es  be- 
weist dieses  offenbar,  dass  bei  den  Erwachsenen  die  Ueber- 
emährung  oder  Hypertrophie  des  Herzens  nur  eine  mechani- 
sche Wirkung  des  Hindernisses  ist,  welches  das  Emphysem 
den  AthmungSTeiricbtungen  entgegensetzt.  Oft  aber  auch 
habe  ich  gefunden,  dass,  wenn  während  des  Lebens  nicht  zu- 
nehmendes Kaltwerden  mit  oder  ohne  Zellgewebsverhärtung 
(Algiditaa  progressiya  cum  oder  sine  scleremate)  vorhanden 
war,  die  Herzwände  erweicht,   die  rechten  und  linken  Herz- 
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höhlen  mit  flüssigem  schwarzem  Blute  aogefliUt  war^,  und 
'ihre  innere  Haut,  so  wie  auch  die  Aorta,  staric  geröihet  und 
wie  mit  Erdbeersaft  überzöge«  erschienen.  Bei  den  Kin- 
dern nach  dem  ersten  Lebensmonate  habe  ich  oft  (11  mal  in 
18  Fällen)  die  Herzhöhlen,  besonders  die  rechten,  tob  dicken, 
ftffblosen  oder  gelblich  aussehenden,  mit  den  Fleiachbalken 
schon  stark  verwachsenen  Blutklumpen  ausgedehnt  gesehen, 
ohne  dass  irgend  wahrnehmbare  Yeränd^^ngen  der  Klq)pen 
oder  der  Herzöffnungen  damit  verbunden  waren.  Kur  bei 
zwei  Kindern,  einem  4  Monate  und  einem  12  Monate  alten, 
habe  ich  das  Botallische  Loch  noch  offen  gefunden. 

Verdauungsapparat.  In  keinem  einzigen  Falle  war 
der  Verdauungsapparat  uabetheiligt  geblieben.  Die  wahrge- 
nommenen Störungen  waren  der  Hftofigkeit  naek:  Entafindoig 
des  Dünndarmes  oder  eigentUehe  Bataritis  31  mal;  Kolitis 
16 mal;  einfache  Gastritis  15 mal;  Boot  8 mal;  BiastQ^ung 
des  Danndarmes  (Invagination)  5mal;  Dannerweiohang  4flial; 
DarmgeschwCbre  2 mal;  Darmtnberfceln  1  mal;  Spahrlkrmer 
Imal;  Bauchfellentzündung  Imal. 

Bs  versteht  sich  ganz  von  selbst,  daaa  diese  verschiede- 
nen Veränderungen  nicht  einzeln,  sondern  ilt  mannichfadber 
Vereinigung  sich  gefunden  haben.  Bin  uraiU^iche»  Vethilt- 
niss  derselben  mit  dem  Emphyseme  liesa  sich  jedoch  aiefat 
feststelleB,  uad  wir  kennen  bis  jetzt  nur  ein  zuflüliges  Zu- 
sammentreffen erkennen. 

O^Uenbereitongsapparat.  Die  eben  geaiadite 
Bemerkang  bezieht  sieh  auch  auf  folgende  Verikideningen,  die 
dieldber  dargeboten  hat:  Kongestionszustand  dieses  Qrpoe» 
mit  Vergrössei^ung  und  bmuner  oder  schwärzlicher  PftibzBg 
desselben;  Austretung  schwarzen,  dicken  und  sjn^art^en 
Blutes  aus  d^xi  Durcbsehnittfläohen ;  Anh&ufung  einer  sehwin- 
lieh  -  grünen  sehr  zähen  Oalle  in  der  Gallenblase  9  mal;  Er- 
weichung der  ganzen  Leber  2 mal;  Hypertrophie  der  Leber 
mit  fesler  Konsistenz  derselben  und  gelblich*  grilaer  Farbe 
ihrer  Textur,  so  wie  mit  einer  röthliohen  oder  dunkelgHlneo 
Qalle  2 mal;  Tuberkeln  in  der  Leber  mit  und  ohne  Ver- 
wachsung mit  den  Bauchwänden  2  mal. 

Was  die  Milz  betrifft,  so  ÜGtnd  sich  ein  KongeslionHu- 


131 

staad  derselben  durch  Massen vergrösserung,  Anfttlluog  mit 
schwareeia  und  dickem  Blute,  durch  dunkelrothe  oder  blau- 
sehw&raliche  F^rbe  und  grosse  Zerreiblichkeit  der  Textur  sich 
kundgebend:  5 mal;  femer  breiige  Erweichung  Imal;  Tuber- 
kelbildung in  dem  Organe  ohne  gleichzeitige  Verwachsung 
mit  den  Bauchwänden  1  mal  und  mit  gleichzeitiger  Verwachs- 
ung auch  1  mal. 

Harnapparat.  Gleichzeitig  mit  dem  Emphyseme  hat 
sich  gezeigt:  Hyperämie  der  Nieren  10 mal;  Anämie  dersel- 
ben 2 mal;  Erweichung  ihrer  Textur  2 mal;  Tuberkelablager- 
ung in  denselben  2 mal;  Gries  8 mal.  Letzterer  zeigte  sich 
auf  zwei  verschiedene  Weisen:  in  der  einen  Weise,  welche 
ich  1847  in  meiner  Inauguraldissertation  über  die  Gelbsucht 
der  Nedgeborenen  beschrieben  habe,  erscheint  der  Gries  in 
den  Nieren  in  der  Form  von  pomeranzengelben,  regelmässigen 
Flecken,  welche  in  den  Mamillen  sitzen;  in  der  anderen  Weise 
unter  der  Form  kleiner  grauer  oder  bläulicher  Sandkörnchen 
in  den  Bechern  und  dem  Becken  des  Organes.  Auch  habe 
ich  einmal  die  Nierenkapseln  schwärzlich  und  sehr  gequollen 
gefunden,  nämlich  bei  einem  an  Ikterus  und  Sklerem  leiden- 
den Kinde,  welches  ausserdem  einen  Eongestionszustand  aller 
Organe  darbot 

Nervenheerde.  Diese  haben  bei  den  an  Emphysem 
leidenden  Kindern  gezeigt:  Kongestion  der  Gehinsubstanz 
9 mal;  Hydrops  der  Arachnoidea  und  der  Himhöhlen  8 mal; 
K<Migestion  der  Meningen  6 mal;  Erguss  unter  den  Meningen 
mit  ialschen  Membranen  3 mal;  allgemeine  Erweichung  der 
Gehirnsabstanz  2 mal;  Kysten  des  Gehirnes  2 mal;  Meningeal- 
bltttuog  1  mal. 

Es  braucht  kaum  gesagt  zu  werden,  dass  die  hier  ange- 
fahrten Veränderungen  nicht  vereinzelt,  sondern  in  mannich- 
facher  Verbindung  vorkommen,  und  auch  in  verschiedenen 
Abstufiingen ,  und  wir  glauben  nicht  im  Geringsten  an  ein 
ursächliches  Verhältniss  zwischen  Jhnen  und  dem  Lungenem- 
physeme. 

Erscheinungen  während  des  Lebens. 

Unter  den  Erscheinungen,  welche  die  kranken  Kinder 
während  des  Lebens  darboten,  gibt  es  eine,  welche  wegen 
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ihrer  'Wichtigkeit  sowohl  ftir  die  Symptomatologie,  als  audi 
f&r  die  Pathogenie  des  Emphysemes  der  Kinder  yon  besoDde- 
rer  Wichtigkeit  ist.  "Wir  haben  nämlich  in  derThat  gesehen, 
dass  bei  dem  10  Monate  alten  vonHicks  beobachteten  Kinde 
das  Emphysem  in  Folge  mehrerer  heftiger  HustenanfUle  za 
einem  allgemeinen  sich  gestaltete;  dass  das  von  Hm.  Bird 
Herapath  beobachtete  Kind  durch  einen  mii^  Brondiitis 
komplizirten  Keuchhusten  emphysematös  geworden  ist;  ferner 
dass  bei  dem  von  Gruveilhier  zu  Thomery  beobachteten 
Kinde  das  Emphysem  nach  einem  Hustenaofalle  eintrat;  fer- 
ner dass  Natalis  Ouillot  alle  von  ihm  gesammelten 
Fälle  von  Emphysem  stai'ken  Hustenanstrengungen  beimaass; 
und  endlich,  dass  das  von  H,  Roger  beobachtete  kleine 
Mädchen  von  2V2  Jahren  in  Folge  heftiger  Keuchhintenan- 
ftUe  ein  allgemeines  Emphysem  bekam.  Es  ist  demnach  die 
utichtige  Rolle,  welche  die  Hustenanstrengungen  und  besonders 
die  Keuchhustenanftüle  während  des  Lebens  beim  Emphyseme 
spielen,  nicht  zu  bezweifeln.  Was  unsere  Beobachtung  in 
dieser  Hinsicht  betrifft,  so  haben  wir  in  der  ersten  Reihie  der 
19  Kinder,,  von  der  Geburt  bis  zum  3.  Monate,  nur  3,  welche 
einen  Husten  von  einiger  Bedeutung  gezeigt  haben,  während 
in  unserer  zweiten  Reihe  von  18  Kindern,  im  Alter  von  3  bis 
36  Monaten,  14  damit  behaftet  gewesen  sind.  Hieraus  ei^bt 
sich  schon,  dass  der  Husten  beim  Emphyseme  der  kleinen 
Kinder  doch  nicht  eine  so  vorherrschende  Rolle  spielt,  als  ver- 
schiedene Autoren  ihm  beigemessen  haben.  'Was  nun  die  Art 
des  Hustens  betriffl;,  so  war  er  in  den  Fällen,  in  denen  er  vor- 
kam, bald  rauh,  (rocken  oder  belegt,  bald  locker  und  feudit, 
bisweilen  gering,  selten  sehr  häufig,  und  nur  in  3  FUlen 
kam  er  in  wicklichen  AnftlUen  vor. 

Der  Husten  ist  demnach  keine  konstante  EJrscheinung 
beim  Emphyseme  der  kleinen  Kinder,  noch  weniger  ist  der  m 
heftigen  Anftlllen  vorkommende  Husten  ein  nothwendiges  und 
unerlässliches  Symptom  diaser  pathologischen  Veränderung. 
Hierbei  müssen  wir  jedoch  sogleich  bemerken ,  daas  die  Um- 
stände, unter  denen  das  Emphysem  sich  uns  zur  Beobachtung 
bot,  vielleicht  von  denen  sehr  verschieden  sind,  in  denen  die 
Fälle  vorgekommen  sind,  die  anderen  Autoren  zur  Beobacb* 
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tnog^  dieoten.  Bei  uns  nämlich  betrafen  mehr  als  die  Hälflte 
der  Fälle  Kinder,  die  noch  nicht  über  den  ersten  Lebensmonat 
hinausgekommen  waren.  In  diesem  sehr  zarten  Alter,  und 
Dameniiich  im  Pariser  Findelhause,  machen  sich  gewisse  hygi- 
eioische  und  pathologische  Bedingungen  geltend,  welche  allen 
etwa  eintretenden  Krankheiten  eine  eigenthümliche  Physiogno- 
mie, ein  ganat  besonderes  Gepräge  aufdrücken,  und  vielleicht 
liegt  darin  der  Grund,  dass  von  den  19  kleinen  ELranken, 
welche  in  diese  Kategorie  gehören,  nur  3  den  Husten  darge- 
boten haben.  Bei  den  18  älteren  Kindern,  welche  unsere 
zweite  Reihe  ausmachen,  hatten  14  den  Husten,  jedoch  hatte 
dieser  mit  Ausnahme  weniger  Fälle  nicht  den  heftigen  Cha- 
rakter und  nicht  das  Paroxysmenartige,  wovon  andere  Auto- 
ren gesprochen  haben.  Für  diesen  anscheinenden  Widerspruch 
zwischen  unseren  Resultaten  und  denen  anderer  Beobachter 
finden  wir  keine  genOgende  Erklärung.  Wir  begnagen  uns 
deshalb  mit  der  blossen  Anführung  dieser  Thatsache,  und  glau- 
ben deshalb  den  Satz  aufstellen  zu  dürfen,  dass  bei  ganz  klei- 
nen Kindern,  bei  denen  nach  dem  Tode  ein  Lungenemphysem 
gefiinden  wird,  der  Husten  während  des  Lebens  keine  solche 
Erscheinung  ist,  die  man  konstant  vorfinden  mttsste,  und  dass, 
wenn  er  sich  vorfindet ,  er  durchaus  nicht  die  Heftigkeit  hat 
und  auch  nicht  anfallsweise  kommt,  wie  bei  älteren  Emphy- 
semkranken gefunden  worden  ist. 

Die  Analyse  der  anderen  während  des  Lebens  beobach- 
teten Erscheinungen  führt  zu  keinem  besseren  Resultate.  Die 
Dyspnoe  ist  ein  fast  konstantes  Symptom  des  Emphysemes 
bei  Erwachsenen.  Dagegen  haben  von  unseren  37  kleinen 
Kindern,  welche  an  Emphysem  litten,  nur  10  Dyspnoe  gezeigt 
und  auch  bei  diesen  war  ein  anderer  wichtiger  Orund  der 
Schwerathmigkeit  vorhanden:  entweder  eine  Pneumonie  oder  ein 
Erguss  in  die  Pleura  oder  Tuberkelablagerungen  in  den  Lungen 
u.  8.  w.  Es  konnte  demnach  die  Dyspnoe  als  kein  patho- 
gnomonisehes  und  auch  nicht  einmal  als  ein  bedeutendes  Zeichen 
des 'Emphysemes  angesehen  werden;  wenigstens  vermochten 
wir  nicht  zu  sagen,  was  von  der  Dyspnoe  dem  Emphyseme, 
und  was  davon  den  anderen  krankhaften  Veränderungen  bei- 
zumessen war. 
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Hat  die  Auskultation  irgend  ein  bestimmtes  diagnosU^cbes 
Zeichen  für  das  vorhandene  Emphysem  ergeben?  In  meineo 
Aufzeichnungen  finde  ich  alle  Modifikationen  der  hörbaren 
Geräusche  angegeben,  und  zwar:  die  der  Bronchitis,  der 
Pneumonie,  dem  Vorhandensein  von  Tuberkeln  in  den  Langen 
oder  von  Ergüssen  zukommendem  Geräusche;  nirgends  aber 
fand  ich  bei  der  genauesten  Untersuchung,  die  ich  vorgenom- 
men habe,  bei  den  kleinen  Kranken  irgend  eine  Veränderung 
im  Athmen,  welche  dem  Emphyseme  spezifisch  zukäme.  Es 
muss  jedoch  dabei  bemerkt  werden,  dass  gerade  die  Leidi* 
tigkeit,  womit  man  bei  so  zarten  Rindern,  bei.  Kindern  im 
ersten  Monate  des  Lebens,  Alles  hört,  was  in  der  Brust  vor- 
geht,  die  Ursache  ist,  weshalb  man  niemals  recht  genau  die 
oberflächlichen  Geräusche  von  den  tieferen  oder,  genauer 
gesprochen,  die  zunächst  dem  aufgelegten  Ohre  vorgehenden 
von  den  entfernteren  zu  unterscheiden  vermag,  und  es  ist  des- 
halb in  den  vorgekommenen  Fällen  auch  nie  möglich  gewe- 
sen, ganz  genau  festzustellen,  was  von  den  wahrgenommenen 
Geräuschen  dem  Emphyseme  oder  irgend  einer  anderen  Ve^ 
änd^ung  in  den  Lungen  zuzuschreiben  gewesen.  Stellen  wir 
uns  vor,  um  in  dieses  Verhältniss  etwas  näher  einzugehen, 
dass  in  gewissen,  von  Emphysem  heimgesuchten  Theilen  der 
Lunge  der  Athmungsakt  nicht  vor  sich  gehe,  und  dort  wäh- 
r^id  des  Ein-  und  Ausathmens  das  gewöhnliche  Oeräosdi 
zum  Schweigen  gebracht  sei,  so  wird  das  auf  den  vorderen 
Theilen  der  Brust,  wo  bei  kleinen  Kindern  das  Lungenen- 
physem  gewöhnlich  seinen  Sitz  hat,  aufgelegte  Ohr  das  Fehlen 
des  Athmungsgeräusches  nicht  erkennen.  Es  ist  das  bei  so 
kleinen  Kindern  anders  als  wie  bei  Erwachsenen;  der  Brost- 
korb ist  so  klein,  seine  Wände  sind  so  dünn,  dass  selbst  ein 
wenig  geschärftes  Ohr  gleich  Alles  vernimmt,  was  von  einem 
Ende  bis  zum  anderen  sich  nur  irgend  hörbar  macht,  and  man 
kann  in  Folge  dessen  niemals  unterscheiden,  wo  und  in  wel- 
cher Stelle  der  Lunge  die  verschiedenen  Geräusche  speziell 
ihren  Sitz  haben.  Ist  das  Kind  erst  ein  Jahr  alt,  so  werden 
die  Geräusche  in  dieser  Hinsicht  unterscheidbarer,  und  die 
Möglichkeit,  ihren  speziellen  Sitz  zu  erkennen,  wird  immer 
grösser,  je  älter  das  Kind  wird,   obwohl  ich  ^klären  mass. 
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diS8  bei  kdnem  unserer  kleinen  Kranken,  von  denen  daa 
älteste  Kind  3  Jahre  alt  war,  die  Auskultation  des  Thorajc  mit 
uod  oline  Stethoskop  nicht  zur  Kenntniss  irgend  eines  Ath- 
mungsgeräusches  gebracht  hat,  das  als  ein  dem  Emphyseme 
aagehöriges  betrachtet  werden  konnte. 

Aus  ganz  ähnlichen  Gründen  hat  uns  auch  die  Perkussion 
Dicbts  Genaueres  ergeben.  Mit  Ausnahme  von  3  Kindern, 
voo  denen  eines  einen  pleuritischen  Erguss,  und  die  beiden 
anderen  eine  Tuberkeünflltration  der  Lungen  .hatten,  haben 
alle  unsere  kleinen  Kranken,  mochten  sie  Pneumonie  haben 
oder  nicht,  beim  Aufklopfen  auf  den  vorderen  Theil  der  Brust 
stets  einen  mehr  oder  minder  hellen  Ton  dargeboten.  Erwägt 
man  nun,  dass  der  vordere  Rand  der  Lunge  der  gewöhnlichste 
Sitz  des  Emphysemes  bei  kleinen  Kindern  ist,  so  könnte  man 
annehmen,  dass  dieser  helle  Perkussionston  in  der  vorderen 
Brastwaad,  welcher  in  derSemiotik  des  Emphysemes  der  Er* 
waefaseaen  eine  so  grose  Rolle  spielt,  auch  für  das  Emphy- 
sem der  kleinen  Kinder  ein  gutes  diagnostisches  JCerkmal  ab« 
geben  kann.  Meine  Erfahrung  aber  hat  diese  Ho£buBg  zu- 
rtlekweiseii  mflssen,  indem  ich  gefunden  habe,  dass  zwar  beim 
Emphyseme  die  vordere  Brustwand  der  kleinen  Kinder  sehr 
helltöne»d  ist,  mochte  dabei  Pneumonie  vorhanden  sein  oder 
oieht,  dass  aber  auch  bei  blosser  Pneumonie  obae  gleiebzei- 
tiges  Emphysem  die  Perkussion  denselben  hellen  Ton  gibt» 
Letalere  Tbalsache  ist  flbrigens  von  allen  Autoren  anerkannt^ 
die  sieb  mit  Pneumonie  bei  Kindern  in  den  ersten  drei  Le- 
bensjahren beschäftigt  bikben.  Auch  die  Seitenwände  des 
Thorax  geben  denselben  hellen  Peritussioilston,  und  wenn  ifik 
bei  der  Perkaasioa  der  hinteren  Brustwand  den  bellea  Ton 
weniger  häufig  angetroffen  habe,  so  lag  das  daran,  dass  bei 
unseren  kleinen  Kranken  die  Blutanschoppung  oder  diePneu^ 
monie  vortugsweiie  (ten  hinteren  Rand  der  Lungen  umz 
Sitae  bat. 

Femer  haben  wir  niemals  beim  Bmphysefloe  der  kldnea 
Kinder  die  Gestaltveränderung  des  Thorax  erbHckt,  die  beim 
Emphyseme  der  Erwachsenen  so  häufig  ist.  Nor  haben  die 
Fälle  von  allgemein  verbreitetem  Emphyseme,  deren  wir  ge* 
daehl  haben,  geneigt,  dass  die  unter  der  Pleura  auagetretene 
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Luft  durch  Verbreitung  in  das  Bindegewebe  des  Mediastinams 
und  von  da  in  das  Bindegewebe  des  Halses  hier  und.  aadi 
auf  dem  Rumpfe,  dem  Kopfe  und  den  Gliedmaassen  Erhebungen, 
Höcker  oder  elastische  und  knisternde  Geschwülste  ohne 
Farbenveränderung  erzeugen  kann.  Diese  Geschwülste  sind 
leicht  als  lufthaltige  erkennbar,  und  verschwinden,  wenn  das 
Leben  nicht  vorher  verloren  geht,  in  wenigen  Tagen  von  selbst 
durch  einfache  Absorption  der  eingedrungenen  Luft. 

Die  anderen  Erscheinungen,  welche  bei  unseren  kleinen 
Emphysemkranken  beobachtet  sind,  haben  nur  ein  gerihges 
Interesse.  War  Fieber  vorhanden,  so  beruhte  es  immer  auf 
einer  zugleich  vorhandenen  Entzündung,  entweder  einer  Pneu- 
monie, einer  Gastroenteritis,  einer  Peritonitis  u.  s.  w.  oder  hing 
mit  einem  akuten  Exantheme  zusammen,  wie  etwa  mit  Masern, 
Erysipelas  u.  s.  w.  War  umgekehrt  ein  Kühlwerden  mit 
langsamem  unterdrücktem  Pulse  vorhanden,  so  war  progressiTe 
Algidität  und  Sklerem  die  Ursache.  Die  VerdauungsstoniBg, 
die  Durohfillle,  das  Erbrechen,  die  Luftauflreibung  des  Bauches, 
das  Erythem  zwischen  den  Hinterbacken  und  den  Scbenkefai, 
das  Wundsein  daselbst,  mit  Soor,  Gastritis,  Kolitis  u.  s.  w. 
zusammenhängend,  «ind  zu&llige  Erscheinungen,  die  mit  dem 
Emphyseme  selbst  nichts  zu  thun  haben.  Den  Marasmus,  die 
Anämie^  das  Zusammenwelken  des  Kindes  oder  dessen  ka- 
chektischer  Zustand,  welche  in  mehreren  unserer  FäOe  no- 
tart  worden  sind,  musä  man  entweder  den  VerdaoungsstörungeD 
zuschreiben,  welche  zuf^lig  neben-  dem  Emphyseme  sich  ein- 
fanden, theils  den  verschiedenen  Komplikationen,  die  hier 
gleich  genannt  werden  sollen. 

Komplikationen.  Wir  bringen  nicht  nur  die  Krank- 
heiten hierher,  welche  das  Emphysem  kompliziren,  sondern 
auch  die,  zu  denen  Letzteres  sich  hinzugesellen  kann.  Kein 
einziger  Fall  hat  erwiesen,  dass  das  Emphysem  bei  kleinen 
Kindern  die  Krankheiten,  welche  wir  gleich  nennen  werden, 
als  Folge  oder  Wirkung  nach  sich  ziehen  kann,  wogegen 
nns'  Alles  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  das  Emphysem 
selbst  eine,  wenn  auch  entfernte,  Folge  eben  dieser  Krankhei- 
ten gewesen  ist. 

Zu  den  Veränderungen,  welche  bei  der  Leichenuntertucb* 
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01^  in  den  Organen  der  Athmung,  des  Ereislaafes,  der 
Verdaaang,' des  Nervenlebens,  und  in  den  Harnorganen  sieh 
gezeigt  haben,  wollen  wir  hier  nicht  wieder  surückkommen, 
sondern  nur  die  allgemeiiißn  Krankheiten  aufzähleo,  welche 
bei  den  37  Subjekten  unserer  Beobachtung  sich  dargeboten 
haben.  Diese  Krankheiten  waren  der  Häufigkeit  nach:  pro* 
gressive  Algidität  mit  oder  ohne  Sklerem  12  mal;  Gelbsucht 
der  Neugeboreo^  6 mal;  Masern  5 mal;  Tuberkulose  4 mal; 
Erysipelas  3mal;  Rhachitis  3mal;  syphilitische  Djskrasie  ImaU 

Diagnose. 
Ist  es  möglich,  in  dem  zarten  Alter,  welches  uns  hier 
zur  Beobachtung  gekommen  ist,  das  Emphysem  der  Lungen 
Dach  den  von  uns  gewonnenen  und  hier  aufgezählten  That- 
sachen  zu  diagnostiziren ?  Wir  glauben  es  nicht,  denn  alle 
die  Momente,  welche  bei  Erwachsenen  von  diagnostischer 
Bedeutung  sein  können,  nämlich  der  Husten,  die  Dyspnoe, 
der  Perkussionston,  die  hörbaren  Geräusche  u.  s.  w.  bleiben 
für  die  Erkennung  des  Emphysemes  vorläufig  ohne  alle  Be- 
deutung; wenigstens  würde  ich  es  bis  jetzt  nicht  wagen,  aus 
etoeiD  dieser  Symptome  oder  aus  allen  zusammeil  mit  Be- 
stimmtheit auf  das  Vorhandensein  eines  Emphysemes  bei  klei- 
nen Kindern  zu  schliessen.  Natarlich  wird  das  allgemein  ver- 
breitete Emphysem  hier  nicht  gemeint,  denn  dieses  gibt  sich 
genügend  kund  durch  die  Geschwülste,  die  elastisch,  knisternd 
»nd,  keine  Veränderung  der  Hautfarbe  zeigen  u.  s.  w.;  die 
Schwierigkeit  der  Diagnose  bezieht  sich  hauptsächlich  auf  das 
eigentlicbe  subpleorale  Emphysem. 

Prognose. 
*Die  37  mit  Emphysem' behafteten  Kinder,  die  uns  vorge- 
kcmm«i  sind,  sind  alle  dem  Tode  verfallen,  aber  es  lässt  sich 
daraus  noch  kein  bestimmter  Sehluss  auf  die  TödtUchkeit  der 
Krankheit  ziehen.  Der  traurige  Ausgang  in  allen  unseren 
Fällen  entsprang  mehr  aus  einer  oder  mehreren  der  von  uns 
aufgezählten  Komplikationen,  und  wenn  wir  aufgefordert  wer- 
den, uns  über  die  Bolle  auszusprechen,  welche  das  Emphy- 
sem bei  dem  traurigen  Ablaufe  dw  Fälle  gespielt  hat,  so  wür- 
den wir  nicht  anstehen,  die  Prognose  in  gewissem  Grade  gut- 
artig zu  nennen.    Nehmen  wir  die  Fälle,  wo  das^Emphysem 


i38 

▼OB  der  Piewa  auf  dlas  Medkatmum  und  den  Hab,  imd  toa 
hier  aus  aber  die  gahze  Fttche  des  Körpers  meh  auagedehnt 
hat,  oder,  mit  anderen  Worten,  nehmen  wir  die  F&ile,  wo 
das  Emphysem  in  seinem  bedeutendsten  und  grosstea  Ver- 
b&ltnisse  aufgetreten,  so  sehen  wir,  dass  es  nicht  nur  die 
Neigung  hat,  ganz  von  selbst  zu  verschwinden,  sondera  auch 
Heilung  zuzulassen.  Der  2.  Fall  von  H.  Boger  und  der  16. 
von  N.  Guillot  lassen  in  dieser  Hinsieht  keinen  Zweifel  zu. 
Dürfen  wir  nun  aber  aus  der  Thatsache,  dass  die  in  das  Binde- 
gewebe des  Mediastinums,  des  Halses  und  der  ganzen  Ober- 
fläche des  Körpers  eingedrungene  Luft  durch  Resorption  wie- 
der weggeschafft  werden  kann,  auch  wohl,  mit  vollem  Rechte 
den  Schluss  ziehen,  dass  das  Emphjsem  unter  der  Pleiira  und 
besonders  das  Vesikularemphjsem  dieselbe  Wahrscheinlich- 
keit darbieten  werde?  Ich  wage  nicht,  diese  Frage  zu  bcgaheo, 
obwohl  ich  glaube,  dass  in  der  Lunge  unter  der  Fleiira  ebea 
so  gut  eine  Resorption  vor  sieh  gehen  könne  wie  in  allen 
fibrigen  Theilen  des  Körpers.  Indessen  rnnss  auek  bedaebt 
werden,  dass  durch  die  gewaltsame  Ausdehnung  der  Lungen- 
Zellen  odSr  durch  ihre  Kerreissung  eine  anal)Mris<die  Teriadcr- 
ung  erzeugt  wird,  welche  vielleicht  mheilbar  ist  und  flir 
sp&tere  Jahre  den  Anlass  zu  abermaligem  Smpliystme  oad  ss 
anderen  Lungenabeln  gibt.  Die  bisher  gewonnenen  TW- 
sadien  lassen  jedoch  eine  bestiiMite  Löflwftg^  dieser  Aage 
mtb%  zu. 

Aetiologie. 
Die  Ursachen  des  Emphysemes  sind  nlihere  und  entfemtere. 
Zu  den  entfernteren  Ursachen  gehören  die  allgemeinen  Krank- 
heiten, welche  solche  Zustände  im  Athmungsapparate  und 
besonders  in  den  Lungen  herbeizufahreo  im  Staate  sioA,  die 
ftr  die  Entwiokelmig  des  EmphyscMMS  sich  ganz  besendeks 
gttnstig  zeigen.  Die  versdiiedenen  Autoren,  die  sich  mit  die- 
ser Frage  beschäftigt  haben,  haben  in  Bezug  auf  das  kindUehe 
Alter  die  Masern  und  die  Tuberkulose  als  solche  Kiankkeitea 
bezeichnet.  Auch  in  unserer  Liste  haben  die  Masern  bd  5  und 
die  Tubeskulose  bei  A  Kindertai  existirt.  Diegrössle  Betheilig- 
ung  hat  abev,  wie  wir  gesehen  halkn ,  die  sogenannte  pro- 
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gressiTe  Algidit&t  mit  und  ohne  Sklerem  gehabt;  Bie  ist 
in  12  Fällen  notirt,  und  in  zweiter  Reihe  folgt  dann  das  Ery- 
sipelas,  die  Rhachitis  und  die  syphilitische  Dyskrasie.  Viel* 
leicht  masBte  man  bei  Enn'ägung  des  Schw&chezustandes, 
welcher  durch  verschiedene  Krankheiten  herbeigefohrt  wird, 
und  Ton  welchem  man  annehmen  darf,  dass  er  funktionelle 
und  auch  materielle  Verftndeningen  in  den  Athmungsorganen 
verankisBt,  gerade  bei  den  kleinen  Kindern,  um  die  es  sich 
hier  handelt,  die  Störungen  der  Verdauung,  namentlich  die 
Gastro^iteritis  und  den  Soor,  hervorheben. 

Wie  das  auch  Alles  sein  mag  und  was  für  Aufklärung 
wir  in  dieser  Hinsicht  wohl  noch  mit  der  Zeit  erwarten  kön- 
nen^ so  wird  uns  doch  schon  jetzt  ganz  deutlich,  dass  jeder 
ernete  Eingriff  in  den  Organismus  des  kleinen  Kindes  die  ent- 
fernte Ursache  derjenigen  Veränderungen  in  der  Lunge  wer- 
den kann,  welche  das  Vesikularemphysem  charakterisireti, 
d.  b.  das  Eindringen  von  Luft  in  die  erweiterten  Lungenzellen 
und  durch  deren  durohrissene  V?ände  bis  unter  die  Pleura 
und  von  da  in  das  Bindegewebe  der  verschiedenen  Theile 
des  Körpers. 

•  Schwieriger  sind  die  nächsten  Ursachen  des  Emphysemes 
in  der  frflhesten  Kindheit  flsetzust^Uen,  und  nicht  ohne  einiges 
Bedenken  erwähnen  wir  hier  die  Blntanhäufiing  in  der  Lunge, 
die  Hepatisation,  die  Tuberkulose,  die  Apoplexie  und  die 
Oaogrän  derselben.  Es  ist  möglich,  es  ist  sogar  ziemlich 
wahrseheinlich,  dass  die  eben  genannten  Verändefungen  der 
Lunge  durch  mehr'  oder  minder  festes  Sekret  die  Bronchio- 
len verstopfen,  so  dass  in  den  Lungenbläschen  die  eingeath- 
raete  atmosphärische  Luft  verfangen  wird  und  beim  Akte  dee 
Ansathmens  nicht  wieder  nach  aussen  gelangen  kann.  Ich 
halte  dieses,  wie  gesagt,  ftlr  sehr  wahrscheinlich,  obgleich  ich 
anatomisch  den  Beweis  dafbr  bis  jetzt  nicht  erlangen  konnte. 
Ja  ich  will  eingestehen,  dass  die  Untersuchung  der  emphyse- 
matösen  Portionen  der  Lunge  mir  gerade  oft  das  Gegentheil 
gezeigt  hat,  denn  das  Emphysem  sass,  wie  ich  schon  früher 
uigegeben  habe,  fast  immer  in  den  Theilen  der  Lunge,  die 
weder   von  Blut   flberfüllt,    noch  hepatieirt   waren.    In   den 
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Fällen  von  Gangr&n,  Apoplexie  und  Toberkelablagerang  io 
der  Lunge  war  das  fk^ilich  anders;  in  diesen  VfMen  sass  das 
Emphysem  in  den  betroffenen  Lungenportionen  selbst,  alleio 
es  waren  d;eses  die  selteneren  FäUe;  die  hä4ifigeren  waren: 
die  Blutanschoppung  und  die  Hepatisation ,  und  hier  waren 
es,  wie  ich  wiederhole,  gerade  die  entgegengesetzten  Portio- 
nen des  Organes,  in  denen  das  Emphysem  seinen  Sitz  hatte. 
Indem  ich  diese  Thatsachen  vermerke,  wünsche  ich  aber  nicht 
missverstanden  zu  werden;  es  ist  nicht  meine  Absicht,  gegen 
eine  allgemein  angenommene  Doktrin  Einwürfe  zu  erheben 
und  die  Frage  zu  verwirren,  statt  sie  zu  lösen,  sond^n  iA 
will  nur  der  Wahrheit  l\uldigen  und  keinen  einzigen  Punkt, 
der  zur  Aufhellung  der  Frage  dienen  kann,  im  Dunkeln  lassen 
und  daher  auch  meine  Zweifel  nicht  verschweigen. 

Ganz  unabhängig  von  den  eben  aufgezählten  Ursachen 
des  Emphysemes  der  kleinen  Kinder  gibt  es  eine,  welche 
wegen  der  Wichtigkeit,  die  ihr  die  Autoren  beigelegt  haben, 
eine  ganz  besondere  Beachtung  verdient;  ich  meine  nämlicli 
den  Husten,  und  zwar  den  Krampfhusteii ,  welcher  in  An> 
flUlen  kommt  und  mit  heftigen  exspiratorischen  Anstrengungen 
und  einer  darauf  folgenden  tiefen  und  geräuschvollen  Inspi-^ 
ration  begleitet  ist.  Wtlrde  ich  mich  allein  auf  die  Analyse 
meiner  eigenen  Beobachtungen  besdiränken,  so  wäre  es  mir 
unmöglich,  mich  der  Meinung  Derjenigen  anzuschliessen,  welche 
dem  Husten  und  besonders  dem  Keuchhusten  eine  Hauptrolle 
bei  der  Entstehung  des  Emphysemes  der  Kinder  beimessen. 
Heine  Beobachtungen  haben,  wie  ich  schon  angegeben,  unter 
37  emphysemkranken  Kindern  unter  3  Jahren  nur  17  mit 
Husten  gezeigt,  und  von  diesen  17  nur  3,  bei  denen  der  Ha- 
sten in  wirklichen  Anfikllen  aufgetreten  ist.  Ziehe  ich  aber  die 
in  den  wissensehafUichen  Annalen  mitgetheilten  Beobachtungen 
von  allgemein  verbreitetem  Emphyseme  in  Betracht,  und  be- 
sonders die  von  Hrn.  N.  Guillot  mitgetheilten  FäUe,  so 
kann  ich  in  der  That  nicht  umhin,  den  konvulsivischen  oder 
in  Paroxysmen  auftretenden  Husten  als  eine  der  nädisten 
Ursachen  des  Emphysemes  anzusehen.  So  ist  in  einigen  Kran- 
kengeschichten des  letztgenannten  Autors  ganz  bestimmt  an- 
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gegeben,  daas  durch  die  Hustenanstrengungen  das  Emphysem 
so  Tenchiedenen  Punkten  der  Oberflftcbe  des  Körpers  ersehien, 
ond  in  der  letzten  Krankheitsgeschiehte  noch,  dass  das  Em- 
physem zugleich  mit  dem  Husten  abnahm  und  verschwand, 
aber  mit  demselben  einige  Tage  darauf  wiederkehrte. 

Was  ist  nun  wohl  aus  der  Verschiedenheit  des  Besulte* 
tes  meiner  Beobachtung  mit  dem  eben  angegebenen  Resultate 
der  flinderen  Autoren  zu  folgern?  Wohl  nichts  weiter,  als 
dass  in  vielen  Fftllen  die  Hustenparoxysmen  die  veranlassende 
Ursache  des  Emphysemee  werden,  aber  dass  diese  Ursache 
nicht  die  alleinige  und  nicht  so  vorherrschend  ist,  als  Viele 
annehmen.  Ich  erinnere  an  den  Ausspruch  von  Rilliet  und 
Barthez,  welche  das  Emphysem  beim  Keuchhusten  nur  da 
beobachtet  haben,  wo  dieser  mit  Bronchitis  oder  Pneumonie 
kompfizirt  war.  Diesen  Autoren  zufolge  erzeugt  der  Keuch« 
husten  nicht  das  Emphysem,  sondern  vermindert  dasselbe,  wo 
es  doreh  andere  Krankheiten  entstanden  ist,  durch  Austreibung 
der  Luft  und  besonders  der  in  den  Bronchiolen  und  Lungen- 
zellen etwa  vorhandenen  Flüssigkeit. 

Ich  erinnere  daran,  dass  die  erste  Reihe  meiner  Beob** 
aditongen  ausschliesslich  Kinder,  die  noch  nicht  den  ersten 
Lebensmonat  überschritten  haben,  begreift,  und  da  weder  die 
Untersuchung  im  Leben  noch  die  Leichenbeschau  mir  solche 
Veränderungen  erwiesen  hat,  welche  wir  als  wirkende  Ursache 
des  Emphysemes  zu  betrachten  gewohnt  waren,  so  habe  ich 
mich  gefragt,  ob  bei  diesen  kleinen  Wesen  irgend  ein  beson- 
derer Umstand  oder  Voi^ng,  wie  etwa  die  Asphyxie,  von  der 
das  Kind  zur  Zeit  der  Geburt  oft  befyien  ist,  und  wo  dann 
ein  Lufteinblasen  von  Mund  zu  Mund,  stattgefunden,  nicht 
vielleicht  das  Emphysem  der  Lungen  hervorgerufen.  Ich  weiss 
sehr  wohl,  dass  nach  den  Versuchen  von  Depaul  die  Lungen 
der  Neugeborenen  gegen  die  mit  Gewalt  durch  die  Luftröhre 
hineingetriebene  Luft  einen  grossen  Wi/lerstand  entgegensetzen, 
allein  es  kann  ja  der  Widerstand  auch  überwunden  werden,  und 
zwar  vielleicht  in  einer  Lunge,  die  noch  nicht  geathmet  hat, 
leichter,  als  in  einer  anderen.  Jedenfalls  konnte  ich  daran 
denken,  dass  die  Asphyxie  allein  genüge,  das  Emphysem  hervor* 
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KurufeD,  umd  ich  freue  mick,  auf  Herrn  Roger  miek  beiiebea  %u 
körnten,  weicher  in  der  medizinischen  OeaellsohAft  der  Hoipitü- 
1er  dieselbe  Meinung  geäussert  hat.  Auch  haben  wir  daian  au 
denken,  dassdie  progressi.ve  Algidität  mit  oder  ohneSkle- 
rem  sehr  viel  Verwandtes  mit  einer  langsamen  Asphyxie  hat, 
and  dass  es  diese  Affektion  gewesen,  welche  neben  der  En- 
lerüis  das  Emphysem  bei  den  Neugeborenen  so  häufig  kom- 
plisirt  hat. 

Indem  ich  nun  mich  jeder  Brdrterung  Aber  den  Meeba- 
nismus  bei  der  Bildung  des  Emphysemee,  so  wie  Ober  die  Be- 
handlung des  letzteren,  welches  mir  immer  erst  in  der  Leiche 
ttur  Kenntnis»  gekommen  war,  geflissentlich  enthalte,  fasse 
ich  diese  mefne  Darstellung  in  folgende  S&tie  zusammen: 

1)  Das  Emphysem  bei  Kindern  ist  viel  hftiafiger  in  den 
ersten  Monaten  des  Lebens  als  in  der  späteren  Zeit  der  Kindheit 

2)  Anatomisch  zeigt  sich  das  Lungenemphysem  in  zwei 
verschiedenen  Formen,  n&mlich  als  Vesikular*  und  als  later 
lebttlaremphysem,  und 

3)  das  Vesikularemphysem  hat  in  der  ersten  Zeit  der 
Kindheit  die  Eigenschaft: 

a)  dass  es  ungefthr  das  vordere  Drittel  jeder  Lunge  ein- 
nimmt; 

b)  dass  es  eine  sehr  deutliche  mattweisse  Farbe  bewirkt, 
die  in  Blutleerheit  der  betroffenen  LungenpcMriion  ihrei 
Srund  hat; 

c)  dass  es  den  Fingern,  welche  diese  Portion  der  Longe 
zusammendrücken,  das  äefUhl  gibt,  als  ob  ein  kleiner  Bdlea 
Watte  von  Seide  oderSammt  überzogen  sich  zwischen  flmeo 
beftnde,  wobei  jedoch  der  scharfe  Band  der  Lunge  ein  kni- 
irtemdes  Oerftusoh  erzeugen  kann; 

d)  dass  es  auf  der  Oberfläche  der  Lungen  unzählige  klräie, 
glänzende,  wie  Luftbläschen,  welche  sich  an  die  Wand  eines 
Glases  Wasser  ansetzen,  aussehende  Punkte  oder  kleine  vid- 
eokige,  symmetrisch  geordnete  und  von  Linien  mosaikartig 
durchzogene  Figuren  solcher  an  einander  gedrängter  Luftbläa- 
oben  darbietet. 

4)  Das.Interlobularemphysem  zeigt  sich  auf  verschiede- 


oen  Stellen  der  Luttge,  besonders  aber  auf  deren  vorderer 
Fläche  in  Form  von  meist  kugelförmigen  Blasen  von  ver- 
schiedener Zahl  und  Grösse,  und  die,  wenn  sie  safalreicfa  sind, 
in  sehr  auBgedehnten  linienfbrmigen  Reihen  oder  rosenkranz- 
artig geordnel  erseheinen. 

ö)  Es  kann  das  Lnngenemphysem  bei  den  zarten  und 
klcjnea  Kindern  ein  allgemeines  werden,  d«  h.  es  kann  anf 
das  Mediaatinun  übergehen  und  von  da  in  das  subkutane 
Bindegewebe  der  ganzen  KörperoberfUkehe  sich  verbmten. 

6)  Die  begleitenden  Veränderungen  in  der.  Lunge  beim 
Empkyseaae  der  kleinen  Kinder  sind: 

a)  die  verschiedenen  Veränderungen  des  Gewebes,  wel« 
che  die  Entzflndung  charakterisiren ; 

b)  pleuritische  Verwachsungen  der  Ergüsse; 

c)  Lungenapoplexie; 

d)  Lungentuberkulose  und 

e)  Gkingrän  der  Lunge. 

7)  Das  Herz  zeigt  bei  den  Kindern  keine  Veränderung 
der  Art,  wie  sie  beim  Emphyseme  der  Erwachsenen  gefunden 
wird. 

8)  Die  anderen  Organe  zeigen  bei  den  an  Lungenemphy- 
sem  leidenden  Kindern  viele  und  sehr  mannichfache  Veränder- 
ungen, welche  jedoch  dazu  in  'keinem  direkten  oder  ursäch- 
lichen Verhältnisse  stehen. 

9)  Vfährend  des  Lebens  zeigen  sich  bei  den  kleinen  Kin- 
dern keine  solche  Erscheinungen,  welche  als  das  bestimmte 
Zeichen  eines  vorhandenen  Emphysemes  angesehen  werden 
können. 

10)  Die  gewöhnlichsten  Komplikationen  des  Lungenem- 
pbysemes  bei  kleinen  Kindern  sind  der  Häufigkeit  nach :  pro- 
gressive Algidität  mit  oder  ohne  Sklerem,  Gelbsucht,  Masern, 
Tuberkulose,  Erysipelas,  Rhachitis  und  Syphilis. 

11)  Da  bis  jetzt  während  des  Lebens  das  Dasein  eines 
LuDgenemphysemes  bei  zarten  Kindern  nicht  diagnostizirt  wer- 
den kann,  so  lässt  sich  auch  noch  nichO  Genaues  über  die 
Prognose  sagen;  aber  der  günstige  Ablauf  einiger  authentischer 
Fälle  allgemeinen  Emphysemes  berechtigt   zu  der  Vermuth- 
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ung,  dass,  wenn  bei  bo  Meinen  Kinderh  das  Lungenemphy- 
sem  auch  nicht  immer  heilbar  ist,  es  doch  immer  eine  Iftngere 
Lebensdauer  zulässt. 

12)  Die  Ursachen  des  Eiiaphysemes  sind,  als  entfernte: 
.  Gastroenteritis,  Soor,  progresslye  Algidität  mit  oder  ohne  8kle- 
rem,  Masern,  Tuberkulose,  Erysipelas,  Rhachitis  und  Syphilis. 
Als  nächste  Ursachen  sind  zu  nennen:  die  Lungenentzdnd- 
ung  mit  ihrep  verschiedenen  Oewebsverändernngen,  die  Loii- 
gentuberkulose,  Apoplexie  und  Oangrftn  der  Lunge.  Der 
Husten,  besonders  der  Keuchhusten,  hat  zwar  in  mehrereo 
Fällen  einen  befördernden  Einfluss  auf  Erzeugung  des  Bmphj- 
semes,  «ber  durchaus  nicht  in  demMaasse,  wie  man  angenom- 
men hat. 
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f.     Abhandlungen  vnd  OrigmalattfsiUze. 

üeber  Geistesstörungen  im  Kindesalter  und  deren 
richtige  Würdigung  und  Bebandituig. 

„Das  Vorkooiraen  von  Geistesetürungen  im  KiDdesalter^^, 
bemerkt  Hr.  John  ConoUy  in  seinen  sehr  werthvoUen  Be- 
merkungen über  die  verschiedenen  Arten  des  Irreseins  (John 
ConoUy,  Recoüections  onthe  varieties  of  insaniii/, ^  Part  II: 
Cases  and  Consuliations ,  Ar.  II:  Juvenile  Insaniiy^  v,  London 
medic.  Times  and  Gazette^  Febr.^  March  1862)^  „welche  nicht 
von  einem  vorübergehenden  ^utzündlicheD  Zustande  y  auch 
nicht  von  eiiier  erkennbaren  chronischen  Krankheit  und  eben- 
sowenig von  irgend  einer  geschehenen  Gewalteinwirkung  ab- 
hangig sind  und  die  mehr  der  Manie  oder  wirkliishen 
Verrücktheit  als  dem  Blödsinne  oder  der  Imbezillität 
gleichen,  hat  die  Aufmerksamkeit  der  praktischen  Aerzte  im 
Allgemeinen  nur  wenig  in  Anspruch  genommen/^  —  Erst  in 
neuerer  Zeit  haben  sich  Psjchiatriker  und  Pädiatriker  damit 
beschäftigt.  Die  Irreoheilanstalten  sind  sammt  und  sonders 
gar  nicht  für  Aufnahme  von  geistesgestörten  Kindern  berech- 
net; man  findet  dergleichen  niemals  oder  selten  in  ihnen,  und 
nur  in  den  erst  in  unseren  Tagen  geschaffenen  Idiotenanstalten 
findet  man  neben  den  verschiedenen  Abstufungen  des  Blöd- 
sinnes auch  Formen,  die  man  unmöglich  als  Idiotismus  klas- 
^ißziren  kann,  sondern  als  Manie  erkennen  muss.  Man  hat 
diese  Formen  früher  wohl  nur  übersehen  oder  die  sich  kund; 
gebende  Perversität  des  Geistes  als  Ungezogenheit,  Verdor^ 
benheit',  Bösartigkeit  oder  Ruchlosigkeit  angeschaut  und  dem; 
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gemäss  die  armen  uDglücklichen  Kinder  der  Zacbtigung  oder 
der  strengen  Eraiehung  unterworfen,  um  ihnen  die  ange* 
mttthete  Unart  auszutreiben,  bis  dann  der  Eintritt  von  wirk- 
lieber  Stupidität  oder  Imbezillität  ^/ler  voa  itffnd  einer  Be- 
abnderheit  die  deistesgaetdrdieit  at  deaüich  wr  die  Aogeu 
rückte. 

Mag  es  nicht  heute  noch  manchem  Familienvater,  man- 
,chem  Erzieher,  manchem  Lehrer,  ja  manchem  praktischen 
Arzte,  wenn  er  wegen  eines  anscheinend  geistig  missratheneo 
Kindes  bdbugt  wird^  so  gehea?  Nicht  ganz  ofaQfi  Begriffsver- 
mögen, nicht  ganz  ohne  Fähigkeit,  etwas  zu  lernen,  sind 
«ofeha  Kinder  doch  auaser  Stande,  ihn)  AufiBoerkaamkeil  lange 
und  wirkaam  genug  auf  ei^n  Punkt  zu  fesseln ,  den  nöthigen 
Fleiss  zu  verwenden  und  dem  Oedächtnisse  irgend  etwas 
dauernd  einzuprägen.  Es  wird  das  für  Faulheit  oder  Unlust 
zum  Lemen  angesehen;  sie  werden  deshalb  bestraft  und  zu 
Ihren  geistigen  Schwächen  kommen  dann  noch  Tacken  oder 
andere  Fehl^  hinzu,  welche  die  Folgen  des  harten  und  strengen 
Verflihrens  sind. 

„Sind  es  Binder  reicher  FamiGen,  so  werden  sie  ge- 
wöhnlich^^, sagt  Hr.  Conolly,  „sobald  sie  etwas  erwachsen 
dnd ,  in  die  Welt  geschickt  und  ihren  eigenen  Gelüsten  fiber- 
lassen, vtm  sichausaSutoben,  wobei  sie  allerdings  nicht  selten 
gänzlich  VeMfallen  oder  untergehen  oder  nach  ihrer  Rfickkehr 
die  Plage  der  Familie  oder  der  Nachbarschaft  werden.  Sind 
es  Kinder  armer  Familien,  so  werden  sie  höchst  wahrschein- 
lich sich  selbst  ttberiassen ,  verfallen  in  Verbrechen ,  traben 
sich  umher,  werden  hin-  und  hergestossen  nnd  endigen  in 
Zucht-  oder  Arbeitshäusern  oder  in  Irrenanstalten.^^ 

Geändert  hat  sich  in  dieser  Beziehung  in  unserem  Jab^ 
hunderte  schon  Vieles;  die  Sitten  sind  milder  geworden  und 
die  Rücksicht  auf  die  Gebrechen  der  mensdilichen  Natur  hat 
mehr  Boden  gewonnen,  als  es  in  früheren  Z^ten  der  Fall 
gewesen.  Nirgends  aber  hat  dieses  sich  mehr  gezeigt,  als  in 
der  Erziehung  der  Jugen'd,  als  in  der  Auflnerksamkeit  auf 
das  Seelenleben  der  Kinder  aller  Klassen.  Die  Fälle  von 
Geistesschwäche,  die  nur  noch  einen  Schimmer  von  Hofibnng 
darbieten,    die  angeborene  Idiotie,  — '  die  angeborene  oder 
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nach  emen  Zufttlle  oder  nach  ekier  Krankheit  eingetralMe 
Imbesillitftt  eines  Kindes,  -*-  die  frühzeitig  eiogeferetene  Epi- 
lepsie mit  oder  ohne  AnfUle  Ton  Manie  haben  in  fast  allen 
gebildeten  Lftadero  europ&iseher  Oesktung  die  AaÜMericsaai- 
keü  sehr  emstlieh  in  Anspruoh  genommen«  Die  flr  diese 
Zwecke  fast  ttberall  gebildeten  Vereine  und  Anstalten  geben 
Zeugniss  davon  und  der  Umstand,  dass  in  fast  aHen  Klasseti 
der' Gesellschaft  trotz  der  so  flfoereus  seltenen  Heilang  den- 
Booh  filr  solche  ungloekliehe  Geschöpfe  sofort  Hülfe  geauobt 
wird,  ist  ein  fernerer  Beweis ^  dass  eine  ricfaUge  fimsioht 
inner  mehr  Boden  gewonnen  hat. 

Bs  kommt  daraaf  an,  dass  der  praktisohe  Arsf  diese 
Sinsi^t  iip  Volke  «i  fördern  sucht  and  ihr  yoraus  eüt,  denn 
er  jbt  in  den  Familftn,  mit  denen  er  Terkehrt,  woM  am  md- 
slsii  geeignet,  riohtig  zu  beobachlen,  mit  Radh  und  HoMb 
beisnstehen  und  ?or  Verkehrtheiten  za  warnen  da,  w>o  man 
das  Wesen  eines  an  Schwache  oder  Perversilttt  des  Oeisteb 
leidenden  Kindes  «iebt  begreift  und  zu  Massregeln  schreileh 
will,  die  nttr  Unheil  anstiften  kennen. 

Es  wird  demnach  eine  Hinweisung  auf  diese  Fälle  dem 
prsktisohen  Ante  wSHkommen  sein  und  wir  glauben,  ihtti 
einen  Dienst  z^  erweisen,  wenn  wir  hier  in  -diese  Matenrte 
etwas  nither  eingehen. 

Einige  Beispiele  Ton  wirklicher  GkistesstOning  oder  Manie 
bei  Kindern,  die  paroxysmenaitig  auftrat,  ohne* mit  £)pilepflte 
verbanden  gewesen  zu  sein,  finden  sich'  in  verschiedenen  me- 
disittischen  Zeitschriften.  Wir  erinnern  an  die  itfteressanle 
Mittfadlong  von  Cb.  West  in  diesem  Journale  (Joumsl  ftlr 
Knideikvankheiten  7uli— August  1860,  8.  24),  femer  an  den 
AofiNtts  von  Brierre  de  Boismont  in  den  Annaks  d*H^- 
Riefte,  0ct6hre  1^8 ,  p.  383)  und  an  mehrere  Aufsätze  iii 
der  „sillgem.  Zeitsehr.  f.  PdycMatrie.^^ 

FVahzeitfg  eintretender  Gesehleehtstricb  bei  kleinen  WkA- 
chen,  damit  verbundene  Hysterie  und  Perversität  des  Gei- 
stes, —  die  Entstefamg  nngewöhnlteher  Begierden  nml  Ge- 
laste in  firflhem  Alter,  —  Neigung  zu  Gewaltthätigkeken  ge- 
gen sich  und  gegen  Andere,  —  Selbstmord  bei  Knaben  u.  s.  w. 
sind  hier  und  da  als  Beispiele  angfeftlhrt  worden ,  aber  nicht 

10* 


148 

immer  pflegt  man  dergleichen  Fälle  auf  OeUteaMörang  zu 
beliehen,  sondern ,  wie  bereits  gesagt,  gans  andere  GrOnde 
dafür  au&usuehen.  Die  statistischen  Z^sammenslellungjen  aber 
TOirgekaaimene  Geisteskranke  pflegen  in  der  Regel  selten  ju- 
gendliche Subjekte  oder  Subjekte  unter  dem  lö.  Lebensjahre 
zu  begreifen,  gleichsam  als  käme  in  diesem  Alter  das  IirseiD 
gar  nicht  vor.  Aus  den  Anstalten  selbst  wird  höchstens  aber 
idiotische  Kinder  berichtet,  so  dass  es  scheint,  als  ob  wirk- 
lich geisteskranke  Kinder  gar  nicht  in  jene  hineingeschickt 
werden,  was  aber  nicht  der  Fall  ist 

Es  liegt  das  aber  besonders  an  den  Eltern  oder  Pflogen 
der  Kinder.  Die  Eltern  od»  Pfleger  Terstehen  es  nicht,  oder 
4  sind  nicht  gewillt,  bei  einem  ekzenürischen  oder  geistig  ganz 
verkehrt  oder  abweichend  sich  darstellenden  Kinde  gleich  nach 
Batb  und  Hälfe  sich  umzusehen.  Sie  warten  gewöhnlich  nad 
vertrauen  ihrer  eigenen  Endehungsmethode,  bis  die  Verkehrt- 
heiten oder  das  ungewöhnliche  Benehmen  des  Kindes  in  hohem 
Qrade  lastig  geworden.  Selbst  dann  noch  denken  sie  nieht 
selten ,  dass  etwas  ganz  Besonderes  in  dem  Kinde  stecke, 
welches  erst  austoben  oder  zum  Durchbruche  kommen  müeat, 
um  sich  zu  irgend  einer  Genialität  zu.  gestalten.  Wachsen 
dann  die  Kinder  auf,  widerstreben  jeglicher  Erziehung,  sind 
weder  durch  gute  Worte  noch  durch  hartes  Verfiihreo  in 
Ordnung  zu  bringen,  so  wird  die  Ursache  auch  noch  nicht 
in  dem  abnormen  Geistesleben  derselben  gesucht,  sondern  in 
den  häuslichen  Verhältnissen  oder  in  nachtlieiUgen  äusser«i 
Einflössen.  Es  werden  deshalb  solche  Kinder  in  Pensionsan- 
stalten gebracht  oder  renommirten  Erziehern  abergeben,  um 
sie,  so  zu  sagen,  zurecht  zu  setzen.  Meistens  gelingt  das 
hier  aber  auch  nicht;  die  Kinder  werden  den  Erziehem  und 
Pensionsanstalten  zur  Plage  und  als  untraktirbar  nach  Hause 
geschickt,  und  nun  erst  kommt  der  Gedanke,  dass  Geistes- 
krankheit  obwalte  und  diese  der  Grund  des  völligen  Miss* 
lingens  aller  Erziehungsversuche  gewesen  sei. 

Fassen  wir  nach  diesen  allgemeinen  Betrachtungen  mit 
Hm.  Gonolly  jedes  der  beiden  Geschlechter  besonders  ins 
Auge. 

Knaben.    „In  den  meisten  Fällen^S  sagt  Hr.  Gonolly, 
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^iB  denen  der  praktische  Arzt  um  Rath  gefragt  win! ,  wird 
derselbe  eine  Modifikation  in  dem  Aussehen  und  den  Be- 
weguegen  des  Kindes  bemerken,  welche  in  einer  unregel- 
massigen  Entwiokeiung  des  Körpers  ihren  6rund  hat.  Er  wird 
in  der  Regel  finden,  dass  die  Statur  des  Kindes  entweder 
grösser  oder  kleiner  ist,  als  sie  gewöhnlieh  in  diesem  Alter 
za  sein  pflegt,  —  dass  der  Kopf  nicht  gerade  getragen  wird,  — 
dass  der  Rumpf  gebengt  oder  gleichsam  gekniökt  ist,  —  dass 
die  Gliedmassen  nicht  recht  proportionirt  sind,  —  dass  die 
Augen  nicht  recht  offen  stehen  oder  eine  sohledite  Richtung 
haben,  —  dass  die  Hände  fortw&hrend  in  Bewegung  skid 
und  —  dass  die  Aufmerksamkeit  unaufhörlich  von  einem  Oe* 
genstande  auf  den  anderen  schweift.  Er  wird  die  Stimme  des 
Kindes  bald  kreischend,  ohne  allen  Tonfkil,  mit  mangelhafter 
Artikulation,  bald  rauh,  schnarrend  und  unnatürlich  finden 
and  bei  jedem  Thun  des  Kindes  entweder  ein  gewisses  Stos- 
8en  oder  ein  Rucken  bemerken,  als  wenn  dasselbe  Alles  nur 
sprungaweise  verrichten  könnte,  oder  eine  gewisse  Ungeduld, 
gepaart  mit  Verdrossenheit,  wie  sie  von  anderen  Kindern  nicht 
dargeboten  wird.  Das  Kind  kann  nieht  einen  Augenblick  ruhig 
sitzen ;  fast  unaufhörlich  bewegt  es  sich  von  einem  Orte  zum 
anderen ,  fUirt  plötzlich  auf  ohne  allen  Orund ,  geht  davon 
und  kommt  wieder  zurück  auch  ohne  Orund  oder  aus  einem 
kaum  nennenswerthen  Anlasse.  Gewöhnlich  gewahrt  man  auch 
etwas  Besonderes  in  der  Form  des  Kopfes;  meistens  ist  die 
Sehlifengegend  eingedrückt,  so  dass  die  Stirne  sdimal,  niedrig, 
aber  nach  vorne  gewölbt  und  das  Hinterhaupt  nach  hinten 
verlängert  erschrint.  Sind  in  firtthester  Kindheit  Konvulsionen 
vorhanden  gewesen,  so  sind  gewöhnlich  auch  unverkennbare 
Zeichen  beginnender  Imbezillität  ben^erkbar,  welche  dann  un- 
aufhaltaam  vorschreitet.  Es  darf  jedoch  nicht  vergessen  wer- 
den y  dass  in  manchen  Fällen  die  Entwickelung  des  Gehirnes 
nur  veraögeri;  sein  kann  und  dass  also,  falls  nieht  entschie- 
dene Beweise  eines  organischen  Fehlers  oder  einer  organi- 
schen Veränderung  vorhanden  sind,  die  Hoffnung  auf  Bes- 
serung nidit  aufgegeben  werden  darf.  Keine  Geistesbesonder- 
heit bei  änem  Kinde,  keine  Verkehrtheit  in  seinem  Wesen, 
keine  Wildheit  oder  Neigung  zu  gewaltthätlgen  Handlungen 
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dftif  gase  versagt  machti»;  es  sind  F&He  vorgekonmen,  wo 
Kinder )  die  man  nac^  ihrem  Betragen  and  In  ihrer  gameo 
Arfc  zu  sein,  für  gans  unbehandelbar ,  f&r  vollst&ndig  ani^e- 
astet,  für  querköpfig,  lür  unffiliig  irgend  etwas  zu  lernen, 
«vkläven  musste,  sehr  schätzbare  nnd  selbst  aosgezeidinele 
lleiyschen  geworden  sind, 

Unregelmüssige  Mttskelbewegubg,  Zuckungen,  plötaÜeli^a 
Auffahren,  Aufkreischen  und  andere  Bew^ongev,  lireicke  ak 
Kervendtörungen  angesehen  werden,  beobachtet  man  bei  d&t 
Kindern,  bei  denen  das  Geistesleben  gegen  das  anderer  Kitt- 
def    in   gewisser   Beziehung    zurflokstebt    und    die    in  der 
H&uslichkeit  den  Ellert  oder  den  Pflegern  und  in  der  Sdrak 
den  Lehrear«  unendlieh  viel  zu  bdiafien  machen.    Es  sind  das 
ILiqder,   welche  man  jeden  Augenblick  zflchtigen  und  strafen 
mdchte«  die  maa  fOr  die  ungezogenstcln,  bösesten  Rangen  er- 
klärt und  die  in  der  Tfaat  nur  krank  nnd.    Man  erkennt  das 
gl^cb,  wenn  man  dei^leichen  Kinder,  Itber  die  alle  Weh  klagt 
und  sich  ärgert ,  während  des  Schlafes  beobachtet    Man  siebt 
dann,  dase.^ie  von  allerlei  NerrenzuMlen  heimgesncht  sind, 
dass  ihr  Schlaf  ein  unruhiger  ist,  dasei  sie    bisweilen  wie  im 
8opor  liegen,   bisweilen  in  demselben  laut  iufechreien,    Zak- 
kungen  .haben ,  Gesichter  schneiden   u.  s.  w.    Es  fehlt  ihn» 
a«ch  die  Fähigkeit «   Kenntnisse  zu  erwerben  und  äir  Vermö- 
gen,  etwas  zu  lernen,  ist  sehr  beschränkt  ,•  und  bei  o&herer 
BeobaoHtung   findet  maxi,    dass  ihnen  gewisse  Anlagen    ganz 
fehlen  oder  wenigstens  sehr  äehwaoh  entwickelt  sind.    BeacO' 
dcrs  aufiallend    ist  ein  Mangiel   an  Anhänglichkeit  und  Liebe: 
sie  erscheinen  theilnakmlos  und  gleiohgflltig  gegen  Ettem  und 
Geschwister   und   haben  iii<^t  das  geringste  Geftohl   fihr  Lob 
oder  Tadel,    Ja  solche  Knaben    haben   sogar  eine  Neigung^ 
Mrie  man  zu  sagen  pflegt,  Bdseä  zu  thiro,  namentlich  kleinere 
Kinder   odef  Thiere   zu   peinigen.    Bisweilen  aeigen  sich  bei 
ihn^n  Andeutungen  eines   frühzeitig  entwickelten  Gesehlechls- 
triebes.    Dies^  EigeotbamllchkeDten   sind    sehr   oft   Familien- 
erbtheil    oder   Tiehnehr    die   Aeusseningen    einer   ang^erbten 
Krankheit  und  .  mit  jedem  zunehmenden  Jahre  werden  solche 
Knabei[i  iipmer  bösartigiBr  uild  Bilder;   sie  enregen  Sorge  und 
A^jgst .  fttr  .  die  Gegenwart   und  für  di4e   Zukunft,   und   d«ch 
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kcMunl  08  lueiit  selteo ,  äma  ßie  ^dar  »lies  Erwi^rftfn  um^ 
aehhgeo  und  mck  bessern.  Wenn  sie  6  oder  7  Jftbre  «lU  siihI, 
90  haben  sie  oft  nonik  ein  sehr  scbwaobes  Gredftobtniss  uii4 
siebe»  in  der  Fftbigkeit^  ihre  Aufmerkstinikeit  2u  fesseln,  ge^ 
gen  Kndben.  gleiob^  Alters  und  selbst  gegen  jüngere  Kmibei^ 
bedenlend  fturaek ;  man  ist  nioht  im  Stande ,  ihnen  etwas  bei-« 
zubringen  und  sie  lernen  weder  lesen,  noch  rechnen.  Sif 
shmI  fortwährend  unruhig,  und  diese  fortwährende  Unruhe  ist 
es,  weldie  alle  Bemühungen  vereitelt^  während  Stralen  oder 
gewaltaame  Einwirkung  ZofMe  herbeiführen,  die  viel  mit 
Krtaiplen  gemein  haben  oder  Paroxysmen  veranlassfn,  di^ 
denen  der  Manie  gleichen.«  Uro  diese  Zeit  pflegen  dann  wob) 
die' UnToUkommenheiten  der  Form,  welche  früher  bemerM 
worden  waren,  sich  zu  rektifiziren  und  frühere  NervenzufäU« 
sieh  so  Yerlieren , 'und  das  Kind  erh&It,  wenp  es  frei  vpn  je* 
der  Aufregung  ist,  einen  Ausdruck  der  Ruhe,  die  aber  nicht 
selten  nur 'trügerisch  ist;  der  Kopf  kann  wohlgestaltet  sein, 
das  Angesiobt  kann  friedlich  aussehen  und  nur  in  der  Richtung 
oder  Qewegung  der  Augen  zeigt  sich  eine  gewisse  Unrubf^ 
oder  Unstfttigkeit  und  das  Kind  bat,  wie  mßn  zu  sagen  pflegt, 
eineD  eigentbümliohen  Blick.  Es.  spielt ,  es  freut  sieb 
vieUeiebt  mit  Thieren  oder  Blumen,  aber  doch  zeigt  es  im 
AUgeweiaen  einen  Mangel  an  Innigkeit  und  Autoerksamkeitt 
£s  springt  l^cht  über  von  einem  Gegenstande  zum  anderen, 
ist  Jliaatig.  oder  ungewöhnlich  trftge  in  seinem  Thun ,  spricht 
ttUToUkommen  oder  undeutlich  und  oft  mit  einer  unangeneh- 
men) etwas  kreischenden  Stimme,  isst  gewöhnlich  mit  gros- 
sem Appetite ,  aber  schlingt  mehr,  als  es  kaut.  So  lange  eiff 
solebes  Kind  mit  einer  gewissem  Milde  und  Sanftmuth  behai|r 
deit  wird,'  erscheint  es  bloss  leidenschaftlich,  verfÜU  aber, 
wenn  ibm  ernstlich  entg^g^getreten  wird,  in  wirkliche  Wuth- 
an&Ua,  ipdeip  es  sich  auf  die  Brde  wirft,  um  ^ch  schilt, 
kreisciht  und,  gegen  jede  Gefahr  gleichgültig  ist,  in  die  es 
dab^  gemthen  kann/^ 

Einigo  Jahre  spiUer,  gegen  das  11.  oder  12.  licbensjahr, 
haben  sieh  die  krankhaften  Zu&ile  in  dem  Knabei^  wieder 
geftadert*  Die  AnfUle  von  blosser  Wildheit,  die  Zustande 
der  Aufregung  haben  in  der  Regel  gewissen  Gigeutbümlicb- 
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ketten  Platz  gemacht,,  welche  mehr  von  moraliacher  Veikehrt- 
heit  Zeugtfiss  geben ,  die  aber  doch  aach  mit  der  Neigung, 
Böses  zu  thon ,  verbunden  sind.  Der  Knabe  wird  lügnerisch, 
naschig,  diebisch;  er  sHehlt  gerne  Anderen  etwas  fort  und 
erzählt  dann  wohl  spAter  seiner  gütigen  Mutter  in  ein»  inne- 
ren Regung  der  Reue,  dass  er  schlecht  gehandelt  hat,  ein 
Beweis,  dass  gerade  ein  mildes  und  sanftes  Yerfehren,  wel- 
ches diese  Regung  zu  benutzen  und  zu  beleben  versteht,  zur 
Besserung  fiihren  kann. 

Wenn  in  einer  Familie 'der  Arzt,  der  dort  veiicehrt,  von 
einem  Knaben  mit  einer  solchen  moralischen  Bigenthfinriieh- 
keit  Kenntniss  erhält  und  an  ihm  eme  fortdaneroäe  Neigung, 
Unheil  zu  stiften,  nichts  Ordentliches  zu  thun  und  doch  ohne 
Rast  und  ohne  Ruhe  sich  fortwährend  umher  zu  bew^en, 
wahrnimmt  y  so  muss  er  die  Angehörigen  auf  die  Oefahr  auf- 
merksam machen,  dass  eine  vollkommene  G^isteszerrQtiuDg 
dai-aus  hervorgehen  könne  und  dass  der  Knabe  nicht  streng 
behandelt,  sondern  im  Gegentheile  einer  sorgßUtigen  Obhut 
und  einem  milden  Verfahren  unterworfen  werden  müsse.  Gans 
besonders  ist  solches  erforderlich,  wenn  mit  einem  Orade  von 
Dnempfindliehkeit  gegen  die  gewöhnlichen  Reize  und  mit  einem 
scheinbaren  Mangel  allen  Schamgeftlhles  eine  eigenthflmliche 
Unruhe  und  Beweglichkeit  gepaart  ist,  die  etwas  Veitstans* 
artiges  hat.  Viele  Knaben,  welche  in  diesem  Zustaadfe  sich 
befinden ,  sind  die  Opfer  einer  grausamen  Beliandlung  gewor- 
den, die  aus  eineni  Verkennen  desselben  hervorging  und  wie 
eine  Tortur  auf  das  körperliche  und  geistige  Leben  der  armen 
Kinder  wirkte.  Man  plagte  in  der  eigenen  Familie  mit  solchen 
Knaben  sich  umher;  man  wechselte  das  Vei-ftihren  gegen  sie; 
man  fiel  aus  Milde  in  Strenge  und  aus  Strenge  in  Milde.  Man 
schickte  sie  auch  fort  aus  dem  Hause  in  eine  Pension;  man 
sandte  sie  von  Schule  zu  Schule;  man  wechselte  die  Lehrer, 
weil  man  glaubte,  es  läge  an  ihnen,  und  bekam  gewöhnlicli 
die  Kinder  viel  schlechter  und  anscheinend  verdorbener  zu- 
rück, als  wie  sie  früher  waren.  Der  Omnd  liegt  dann,  dass 
das  Wesen  solcher  Knaben  nicht  recht  begriffen  worden  und 
man  ihnen  Anstrengungen  zugemuthet  hat,  die  sie  nicht  voll- 
ftlhren  konnten.    Denn,  da  sie  nicht  das  Vermögen  besitzen, 
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ihre  AafnerkBankeit  lange  genug  a«f  einen  Ckgensttuid  sqi 
fesseln,  so  können  sie  auch  nichts  in  der  Art  leisien,  was  ge^ 
sonde  Kinder  im  gl^ehen  Alter  va  leisten  kn  Stande  sind, 
ond  sie  werden  dadurch  noefa  mehr  h^rabgedrflckt,  wfthresd 
ein  anderes  Verfahren,  ein  Verfahren  nämlich,  welches  darauf 
berechne!  ist,  die  Aufmerksamkeit  sUmählig  doroh  Dinge  «§ 
Oben,  die  zugleich  Vergnügen  machen,  Ausserordentliehea  M- 
%\ßß  wOrde.  Gana  ebenso  verhält  es  sieh  mit  den  Gedacht« 
nisse,  welches  leicht  überladen  wird  und  dadi»ch  noch  nwht 
sich  abstumpft^  während  ein  langsames  und  behutsames  Ueben 
desselben  ihm  naeh  und  nach  mehr  Kraft  gibt  und  au  gki« 
eher  2ieit  auch  das  moralische  Qefilhl  steigert.  Wir  haben 
Beispiele  genug  erlebt,  und  sie  sind  aud)  wohl  vielen  Andei 
ren  vcwgekommen,  wo  solche  Knaben  wegen  angeblicher 
Faaiheüf  Unlust  aam  Lernen,  Sinn  fUr  unnatxe  Streiche  ^  fort« 
währende  Unruhe  u.  s.  w.  von  Sdbule  zu  Schule  gestossen 
und  gejagt,  fortwährend  bestraft  und  zuletzl.  ganz  verdumml 
wurden.  Wie  oft  hört  man  nicht  die  Worte:  Der  und  der^ 
ein  Vagabund  und  Taugenichts,  ein  HalbverrQckter,  hat  -schon 
seit  seiner  frOheaien  Jugend  nichts  gelaugt,  war  schon  als 
Kind  bdsartig  und  wollte  nichts  lernen  u.  s.  w» 

Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass,  wenn  bei  eiqem 
sogenannten  missraihenen  Knaben  .nicht  bloss  die  Familie  lal- 
loB  zu  Bathe  gdit  und  auch  nicht  bloss  ein  Lehier  oder 
OeistUcber  gefragt  wird,  sondern  der  Arzt,  der  sich  mit  den 
in  deor  Kindheit  vorkommenden  Geistesstörungen  vertraut  ge^ 
macht  hat,  der  Erfolg  in  den  meisten  Fällen  ein  gOnstigerer 
sein  werde.  Der  ziakisobe,  nichtsnutzige,  unruhige,  bösar- 
tige, faule,  allen  Menschen  zur  Plage  dienende  Knabe  wird 
dem  Arzte  als  ein  ganz  anderes  Objekt  erscheinen  und  zwar 
als  ein  Objekt  ärztlicher  Farsorge.  JSin  solcher  Knabe  im 
Alter  von  11  oder  12  Jahren  erscheint  gewöhnlich  hager, 
bleich,  scbwäohtioh,  wie  von  inneren  Leidenschaften  durch- 
wählt; die  Stirn  erscheint  klein  und  schmal,  das  Hinterhaupt 
dagegen  gross.  Sein  Verhalten  ist  jedoch  anscheinend  ruhig, 
seine  Sprache  g^etzt  und  seine  Antworten  kommen  ganz 
verntnftig  heiaus;  iadessen  zeigt  sidi  in  seinem  ganzen  Be- 
nshmen  ekae  gewisse  Sorglosigkeit  und  Gleichgültigkeit,  unter 
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ißf  iioh  ftbeveine  Lei4cii6e)iaftlichkeit  vorbiift,  wMtt^ 
fmttf  ahnl  ak  besUmnit  beaeiehnea  kann.  Ckwöluilwk  aekil- 
dMv  die  Bitern  «ines  solcben  Saaben  iln  als.  einen  BiirsdieD, 
mk  dem  es  nicht  reeht  fort  wolle,  der  niebi  leeen  und 
ieitfeibtti  lerne,  wie  seine  Altersgenossen,  dar  woU Oedicht- 
■ies  habe  fOat  Verse,  kleine  Geiyehte  od«r  Geatage,  ab^ 
nklit  fftr  einaia  Prosa ,  der  die  Musik  liebe ,  aoek  sehen  an- 
ga/hng&ii  habe,  Klavier  au  spielen  pdef  ein  anderes  Instni- 
MisnA,  aber  im  jeder  anderen  BesiebBog  iatt  Lernen  suriek- 
bMbei  Der  Sinn  f&rAeobiieo  fehle  ihm  nieht  und  beaondefs 
BUlehe  es  ikm  Vergnttgen,  den  mechanisrtea  Afbeitieii  An- 
derer  zaKasehen,  %.  B.  mit  grosser  innerer  Befriedigung  Useh- 
lern  ^der  Zimmerteuten  in  ihren  Arbeiten  auxosohauen..  Bei 
aMem  Dem  aber  habe  d^  Kfaabe  eine  ganz  besondere  Mdgimg 
zürn  Mflssiggange  und  zum  Bummeln;  zu  einer  mkigen,  daaeni- 
den  oder  fbrlge^etzten  Thfttigkeit  sei  er  nicht  zn  bringen.  & 
sehliesee  sich  am  liebsten  an  Personen  niederen  Standes  aa, 
treibe  sich  gerne  In  Ställen,  auf  den  Höfen  oder  in  den  Stras- 
sen umher  und  dadurch  habe  auch  seine  GemOthaart  und  sein 
Charakter  etwas  Oemeioes  bekommen.  Die  Oewohnh^tcn 
des  niederen  Lebens,  die  €l^emeinheiten  desselben,  ja  anch  die 
damit  verbundenen  körperlichen  Anstrengungen  sind  ihm  lie- 
ber, als  wie  die  feinden:  Oenasse  oder  wie  geistige  Tätig- 
keit. Man  kann  nicht  sagen,  dass  er  eigenthoh  lasterhafte 
Neigungen  habe  oder  Unheil  anstiften  wolle,  aber  ar  kann 
tOekisch  und  rachsachtig  weMen,  wenn  man  ihm  aehaif  ent- 
gegentritt und  dann  läset  er  die  Tacke*  auf  eine  Weias  sb 
Tage  treten,  die  oft  gar  nieht  im  Verii&ltnisse  zu  denjenigen 
steht,  was  ihm  etwa  angethan  werden  «ist.  Ein  Knabe  z.  B.i 
&tT  eine  kleine  t^Hehtigung  öffirotlieh  erhalten  hat,  legt  heim- 
lich Pen^r  an  und  err^t  einen  Brand,  der  Hans  «nd  Hof  ia 
Asohe  legt ,  oder  er  zerschneidet  heimlich  die  Kinder  des 
Mannas  oder  der  Frau,  von  denen  er  beatralt  worden,  ond 
rahmt  sieh  nachher  noch  der  Tdeke* 

Knaben,  wie  sie  hier  geschildert  worden  sind,  Anden  sich 
in  der  That  häufig  tn  grossen  Städten,  in  klmnea  StMfeen  ond 
auf  dem  Lande ;  sie  sind  in  den  vom^Mneren  Klaasen  vidWeiii 
noch  häufiger  als  hi  -xleil  unteren,  aber  sie  1 


TOT  und  man  miMs  sie  nur  «u  beurtbeilen  'wisseny  ^eno  ihr  Wm«d 
nimmt  in  jeder  Lebensepbftre  eine  besondere  Fftrbnng  an*.  IM 
lisst  mk  denken,  dass  der  8obn  eines  Candmanne«  in  so)^ 
cbem  geisteskranken  Zustande  steh  ganz  anders  benehmen, 
ganz  anders  auftreten  nnd  erscheinen  werde,  als  der  eben  so 
geisteskranke  Sohn  eines  Prinzen  oder  Grafen,  oder  als  der 
Sohn  eines  klehien  Krämers  oder  Handwerkers  fn  einer  vef- 
kehireiehen  grossen  Stadt.  Das  Wesen  aber  ist  tmnier  das- 
selbe; die  Knaben  zeigen  eine  auffallende  Mischung  von  gnten 
nnd  sehlecbten  Eigenschaften,  von  Milde  nnd  Bosheit,  von 
theilweiseT  IntelKgenz  und  geistiger  SchWftche  nnd  bedOifco, 
wie  bereits  erwähnt,  einer  ganz  eigenen  Behandlung,  welch* 
in  einer  sorgfUtigen  Berathung  des  Arztes  und  des  Erziehers 
Qberlegt  nnd  festgestellt  werden  muss.  Es  gibt  Fülle  der  Att, 
wo  das  Resultat  ein  sehr  glückliches  gewesen,  die  angehende 
Geistesstörung  tiberwunden  und  eine  ganz  treffliche  Bnt* 
Wickelung  herbeigefShrt  worden  ist. 

Erreicht  der  Knabe  mit  der  hier  geschilderten  geistigen 
EigenthOmlichkeit  das  13.  Lebensjahr  und  geht  damit  der 
Pubertftt  entgegen,  so  tritt  sein  ekzentrisches  Wesen  noch 
msrkirter  hervor;  seine  Empfindungen  und  seine  Triebe  über- 
wältigen ihn  nnd  bringen  ihn,  so  zu  sagen,  aus  dem  Oleieh- 
gewichte;  allerlei  Täuschungen,  Vorspiegelungen  und  wunder- 
liche Anschauungen  wirken  bestimmend  auf  sein  Benehmen. 
Dieses  erscheint  dann  sehr  sonderbar,  zeigt  manches  Auf%l- 
Hge,  welches  Angst  und  Besorgniss  erregt,  aber  gewöhnlieh 
eben  so  rasch  wieder  wechselt.  Es  erfordert  jedoch  seitens 
des  Anstes  der  Familie  eine  genaue  Beobachtung  und  diese 
wird  besonders  dann  sehr  noth wendig,  wenn  Anfalle  von  Atif» 
regnng,  oder  von  unregelmässiger  Musk^lbewegung,  oder  von 
Epilepsie,  oder  Katalepsie,  oder  Somnambulismus  oder  derglei- 
chen hinzutreten  und  wenn  ein  träumerisches,,  trflbsinniges 
Wesen,  die  Sucht  nach  Einsamkeit,  nach  stetem  Tfinbrüteir, 
sich  bemerklid)  macht 

J^  froher  gegen  diese  Lebensäusserungen  wirksam  ein- 
gesehritten wird,  desto  grösser  ist  die  Hoffnung,  sie  zu  besei- 
tigen. Die  thrfahmng  hat  gelehrt,  daSs  in  diesem  Alter  der 
erste  Ornnd  gelegt  wird    zur  Obarak«ert)tldnng  und  Geistes- 
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mhiaiig  des  apftleren  Lebens.  Findet  «ch ,  dass  ein  solcber 
Knabe  schon  in  seinem  4.  oder  ö.  Lebensjahre  auflaUende 
Bracheinungea  in  seinem  geistigen  Leben  und  in  seiner  Ner- 
venlbtttigkeit  dij^geboten  hat,  und  dass  diese  BraebeiiiungeD, 
die  eine  Zeit  lang  auirückgetreten  waren,  gegeo  das  13.  Le- 
bensjahr im  verstärkten  Maasse  wieder  henrorkononmea,  so  ist 
nut  vollem  Grunde  su  fOrchten,  dass  eine  dauernde  Geistes- 
störung oder  ImbealUt&t  das  Resnltat  sein  werde.  Man  findet 
in  solchen  Fftllen  anftnglich  nicht  selten  grosse  Brre^aikeit, 
ja  mancherlei  Talent  und  einen  gewissen  Grad  von  Maehgie- 
bigkeit  und  Liebenswürdigkeit,  aber  es  zeigen  sich  daxwiseheo 
leichte  und  kunse  Anftlle  von  Katalepsie,  in  welchen  die 
Augen  stier  werden,  der  Kopf  sieh  auf  und  nieder  bewegt, 
dap  Bewusstsein  zum  Theile  verloren  geht,  obwohl  der  Knabe 
dabei  aufrecht  stehen  bleibt  und  gleichsam  wie  von  einem 
jähfn  Schrecke  befallen  zu  sein  scheint.  Gewöhnlich  folgt 
nach  einiger  Zeit  Epilepsie,  der  eine  geistige  Aufregong  vor- 
ausgeht oder  folgt,  und  allm&hlig  wird  das  ganze  geistige 
Wesen  geschwächt,  und  diese  Schwäche  nimmt  zu  bis  zom 
völligen  Blödsinne.  Bei  Knaben  tritt  dieses  Alles  noch  viel 
deutlicher  hervor,  als  bei  Midchen,  obwohl  in  beiden 
Gesohlechtem  die  angeerbte  Anlage  von  gleichem  Ein- 
flüsse ist. 

Gewöhnlich  zieht  die  moralische  Schwäche  eines  Kindes 
schon  die  Aufmerksamkeit  auf  sieh ,  bevor  noch  an  Geistes- 
krankheit desselben  gedacht  wird,  ausser  in  den  Fällen,  in 
welchen  die  geistigen  Mängel  entweder  sehr  gross  sind,  oder 
sehr  aufTallend  sich  bemerklich  machen.  Diese  Bemerkang 
gilt  auch  für  die  Zeit  des  UeJberganges  der  Kindheit  in  das 
Jünglingsalter  und  auch  nach  fbr  eine  spätere  Zeit  des  Lebens. 
Gar  nicht  selten  werden  alle  diese  Erscheinungen  abersehen 
oder  missverstanden ;  der  Knabe  tritt  mit  vielen  Absonderlich- 
keiten  i  und  unter  vielen  Quälereien  in  das  Jünglingsalter, 
dann  unter  vielen  ekzentrischen  Aeusserungen  und  Ausschweif- 
ungen aller  Art  aus  diesem  in  das  Mannesalter  und  fiUk  erst 
in  letzt^em  oder  gc^en  Ende  desselben  in  wirkliche  Gei- 
steskrankheit und  nun  wird  in  Erinneruiig  gebracht,  da^s 
dieser  Afensch  schon  von  früher  Kindheit  an  in  seinem  Weaen 


yfid  Benehmen  von  allen  anderen  üeh  wtervcUeden  oad  kn 
Grunde  da  Bchon  firsclieinungen  vo&  VenUcktkeii  oder  Gei- 
stesstörung dargeboten  hi^e. 

Bei  der  Beurtheilung  des  GeiBtesaustaades  voa  Knaben 
uud  JOogliugen  ist  es  oft  sehr  schwer,  in's  Klare  au  komaieo. 
Meistens  ist  eine  knge  und  unbefangene  Beobaobtaug  daau 
DOthwendig,  und  awar  eine  unbefimgene  besonders  deshalb, 
weil  die  Klagen  von  £Uem,  Erziehern,  Lehrherren  u.  s.  w. 
aber  die  anscheiDende  Bösartigkeit,  Hartnäckigkeit,  Michto- 
Dstugkeit  und  Esulheit  des  Knaben  u.  s.  w.  immerfort  da- 
awisoben  treten  und  die  ruhige  Ansicht  verdunkeln  oder  ver- 
wirren« Wenn  aber  das  kranke  geistige  Wesen  des  Knaben 
lichtig  erkannt  ist,  so  entsteht  natOrlich  die  Frage:  was  denn 
da  eigentlich  geschehen  könne?  Seitens  des  Arztes  wird  vor 
allen  Dingen  eine  genaue  körperliche  Untersuchung  vorge- 
nommen werden  müssen^  er  wird  xu  ermitteln  haben,  ob  in 
dem  Baue  des  Kopfes  oder,  mit  anderen  Worten,  ob  in  der 
Gestaltung  des  Gehirnes  ein  angeborener  Fehler  liege,  der 
gar  nicht  beseitigt  werden  kann  und  auf  den  dann  bei  der 
weiteren  Handhabung  des  Knaben  gebahrende  Bflcksacht  ge- 
nommen werden  muss,  oder  er  wird  iestzustellen  haben,  ob 
andere  somatische  filnHOsse  obwalten,' die  auf  das  Gehirn 
wirken  und  die  getilgt  werden  können.  Das  ganze  Blutleben 
wird  in  Betracht  gezogen  werden  müssen,  femer  der  Zustand 
der  Verdauungsorgane  und  namenUich  auch  die  JNierenthi^- 
keit  und  die  Beschaffenheit  der  Gescblechtsoigane.  Der  Aiat 
wird  die  Umstände  erwitgen  mttssen,  in  welchen  der  Knabe 
lebt,  die  Atmosphäre,  in  der  er  athmet,  die  Nahrung,  die  er 
erhiUt,  die  Behandlung,  die  ihm  zu  Theil  wird  u.  s.  w.  Da- 
nach wird  er  seine  Vorschriften  festzustellen  haben,  und  was 
dann  die  weitere  EIrziehung  betriffl,  so  wird  er  die  Art  und 
Weise,  in  welcher  dieselbe  zu  leiten  sei,  bestimnien  mOsseB, 
und  ferner  wird  er  auch  mitzureden  haben  Ober  die  Art  und 
das  Haass  des  Unterrichtes,  welcher  dem  Knaben  geboten 
werden  darf. 

Mädehen.  Noch  viel  wichtiger  ist  das  .Kapitel  über  die 
kleinen  Mädchen«  Die  weibliche  Konstitution  in  allen  Lebens- 
altern, mit  Ausnahme  .des  Qreisenalters,  scheint  fär  Genülths- 


«inditcke  in  AUgtmäntB  nel  empitogiMier  ini4  nMAgMi- 
ger  m  seüi  ab  die  näMiliche,  md  «6  seigi  sieb  diese  kon- 
stttulioneUe  Bigealhttmlichkeit  gans  besondera  bei  elwa  du- 
treteoieB'Nerv^MiönNigeii  ond  GeMtesaAkten  in  der  Kiod- 
iMAt'  Ein  klenies  Mttdchen,  selbst  das  gesOfidetle«  wM  froher 
Wid  8tiU4er  von  plötalioheo  Tfioen  oder  optisdien  EiadrfiekeD 
aii%etehreek4  ak  ein  Knabe;  seine  EmpfndUchkeit  isl  ge- 
wöbnliob  aneh  starker  und  feiner,  and  asit  dem  «nnehmes- 
den  Waehsthttme  natkirt  sieb  die  YertlndeniBg  im  Kerves- 
leben  nel  sUrker  bei  lUkdefaeD  als  bei  Knaben.  DeskaM) 
durfte  »an  dem  ameh  wobl  erwarten,  dass  Oeisteestdnn^ 
bei  jenen  baiAger  sein  massle,  als  bei  diesen.  ESne  SMirtik 
gibt  es  noch  niebt,  dmeb  urelehe  dieses  nachgemeaea  werden 
kann,  allein  Hr.  Conoily  bemerkt,  dass,  wenn  er  aeiae  fi*- 
fcfarabgaia  m  der  Privalpraxis  in  einer  Anaabi  inan  Jafaren  be> 
fragt,  er  sägen  mflsae,  dass  Knaben  und  Madehea  in  dieser 
Hinsieht  sieh  aienliah  gleich  verhalten.  Mar  habe  ihm  der 
Charakter  der  Oeistessidruiig  bei  kleinen  Mfidoben  iiaaer  viei 
ernster  geaehieaen  ^  bei  Knaben;  wenigstens  gliehen  bei 
jenen  die  AdfUle  mehr  den  ParaxTamen.  akvter  Manie  oad 
die  meraiiselie  Perveraitftt  ae^;te  sieh  in  den  Zwisehenseiteu 
'ttarklHer  und  hartn&ekiger.  Im  Aligemeinen  pflegten,  ao  be- 
merkt Hr.  Conollj  'weüer,  die  Symptome  ^r  GeiatesstS- 
rang  bei  Mädchen  nicht  so  fHlh  hervwrautreten,  als  bei  Kds- 
bc>n^  oder  haben,  was  M'ahrsoheinUoher  ist,  nicht  ao  frah  die 
AirfiAetksafBkeit  der-  Angehörigen  oder  der  Lehrer  anf  sich 
geaogen.  ,)Fast  alle  Fälle  ven  GeistesstiIHmng  bei  kleinen 
Mftdohea^  welche  nir,^^  sagt  Hr.  C,  „tur  Kemrtaiss  gekommen 
sind  ,•  betrafen  das  Aller  tiom  11.  bis  12.  Lebenajahre;  tfieje- 
wigeft  P&lle,  weMie  in  den  nädistfeigenden  Jahren  t^A  e^ 
eignet-  hauen,  beten  Sjmftome  dar,  die  gans  veraehiedeii 
.Waffen  und  wehr  mit  der  «nnthsniden  Ckischiecbtsentwickeiang 
ala  mit  den  ZnftUen  der  Kindheit  >in  Verbioding  standen.  Ja 
bei  endgen  kMnen  M&dehen ,  die  aeeh  nioht  das  12.  Lebens- 
jahr hinter  sich  hatten,  sind  Anaeichen  einer  frühaeitigen  Ak- 
tivifat  des  «Uterus  and  der  Bierstödce  «v^egcmge^eten..  und 
ea  bat  mir  geeeWenen ,  dass  in  soidien  Fallen  die  Prognose 
imAUgetneiaeit  nicht  sehr  eraiathigeild  gewesen  ist  «and  das6 
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bei  dem  Hemnoahen  der  PobertM  di«r  KonBtitatioii  ungewdtm- 
liehen  ElrschaUerntigeii  UAter^rorfen  war,  und  dass  femer, 
wenn  dttg^geti  ^hr  aklir  eingesiührkten  wurde,  dp&ler  Zustande 
eintraten,  welche  das  Lebern  gefthrdeten/* 

Es  ist  immer  schwierig,  genaue  und  zuveriäsaige  Kennt- 
nis» darfiber  au  erlangen,  wann  ein  Kind  zuerst  eine  geistige 
Abknng  oder  etwas  Aulfaitendes  und  UngewdhnHefaes  in 
seinem  geiatigen  Wesen  dargeboten  hat  und  es  ist  hdchet 
wahrseheiaiicfa ,  dass  in  der  grösseren  Zahl  der  FWle  bei  den 
Kindern  schon  in  ihrem  dritten  Lebensjahre  gewisse  Symptome 
sich  bemerklich  machten,  weldie  etwas  Absonderliches  in  ih- 
rem geistigen  Wesen  yerrietken.  Dieselbe  Schwierigkeit  aeigt 
sich  bei  d^  Beobaditung  solcher  Kiader  in  ihrer  fortsohrei- 
lendea  Ekitwickehing;  erscheint  diese  gtinstig,  so  werden  die 
frUhaeitigen  Androhungen  gerne  rergessen;  erscheint  sie  aber 
nuganstig  und  tritt  -bei  einem  kleinen  Mädchen  ein  geistiges 
Üebei  deutlicher  zn  Tage,  so  wird  es  meistens  verhehlt,  so 
lange  es  nur  irgend  möglich  ist,  so  dass  alle  Na«lrfc>rsehiingeci 
in  einen  EVtlle  Von  wirklicher  Qeistesstörung  bd  eittem  her- 
angewaehsenen  Mftdchen  ttber*das,  was  frflher  stattgehabt 
bat,  gewöhnlich  keine  genügende  Auskanft  gewahren.  „Bei 
aller  Bemflhang,  solche  Auskunft  zu  erlangen,  konnte  ich,*^ 
sagt  Hr.  C,  ,)doch  nur  von  sehr  wenigen  Mädchen  erfehren, 
dass  sie  froher  geisteskrank  gewesen,  dass  sie  davon  geheilt 
worden  sind-  beim  Herannahen  der  Pubertät.  Man  scheuet 
sich  wohl,  dergleichen  Nachrichten  mitzulheileii,  weil  man  be- 
fürchtet, die  Mädchen  könnten  keinen  Mann  finden,  man  be- 
käme eine  Sebeu  vor  ihnen,  sie  blieben  sitaen  u.  s.  w/^  ^-^ 
Hr.  ConoUy  sagt,  er  halte  dieae  Fälle  gar  nicht  für  selten, 
und  in  derThat  ist  auch  wohl  triftiger  Grund  vorhanden,  ehi 
soldies  Mäddien  nicht  zur  Ehefrau  au  nehmen,  weil  au  be- 
fürchten steht,  dass  auf  die  kommenden  Kinder  die  Disposi- 
tion vererbt  werde«  Freiließ  ist  diese  Befürchtung  auch  häufig 
umsonst,  weil  die  stattgehabte  Geisteastiörttng  eine  voräber- 
gehende  gewesen,  welehe  vielleicht  mit  irgend  emein  kdrpelr- 
liched  Leiden  oder  der  Bntwiokelung  zusammenhing.  Hr.  C. 
meint,  dass,  wenn  man  die  Lebensgeschi^te  junger  Mädoheft 
ganz  genau  kennte,   man  gewiss   recht  oft  von  Oeistesslö- 


mmgin,  db  toa  imiaier  Dm^t  gewesen  aswl  imd  die 
»D&DgUob  nififat  für  erwäboeiMweEUi  gehalten  hat,  erfiabren 
würdet  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen,  in  welchen  diese 
kuraen  und  Artthzeilig^a  AufUle  von  Geistesstdruag  bei  kleinen 
Müdoben  vovgekommfeu  sind,  ohae  dass  sie  von  ii^;ead  einer 
gewöhniiohea  Kinderkrankheit  begleitet  oder  eingeleitet  wur- 
den, ^eheifit  die  Disposition  eine  angeerbie  gewesen  xu  sein. 
Wenn  bei  Frauen  im  30»  oder  4U  Lebensjahre  Geistesatörung 
Stritt,  wdehe  mit  eioe»  Beiaungszustande  des  Uterinsyatevies 
in  Besiehung  steht,  so  wird  man  ebenfalls  sehr  häufig  er- 
fii^iren,  dass  die  eigentliohen  Funktionen  des  Uterue,  welehe 
.erst  zur  Zeit  der  Pubertät  sich  einstellen  sollten,  schou  B^h- 
rere  Jahre  vor  dieser  Zeit  begonnen  hatten ,  and  dass  ein 
eigen ttiUraliches,  selbstisches,  z&i^sches,  abstossendes ,  ver- 
dciessUches  oder  träumerisches  Wesen  das  kleine  Madchen 
kennzeichnete,  und  dass  wirkliche  Geistesabwesenheit,  Anfalle 
.von  grosser  Reizbarkeit  oder  Zerfahrenheit  audi  schon  früh 
voigekommen  waren. 

Fälle  von  Geistesstörung  in  der  Kindheit,  welche  nicht 
mit  Epilepsie  und  nicht  mit  ^nem  entschiedenen  uad  alige- 
»meinen  Mangel  der  lutelHgenz  verbunden  sind,  kommen  nicht 
so  häufig  vor,  dass  sie  allen  praktischen  Aerzten  klar  werden 
künpten,  und  es  ist  deshalb  von  Wichtigkeit,  darauf  besonders 
ihinzttweisen.  Wenn  man  bei  Kindern  um  Rath  gefragt  wird^ 
Jiiei  denen  sich  etwas  Ungewöhnliohes ,  Absonderliches,  Be- 
sargnisseiregendes  in  ilirem  geistigen  Wesen  zeigt,  so  wird 
jnan  bei  genauerer  Nachforschung  geDvöhnlich  finden,  dass  in 
4er  Entwickdung  des  Kc>rpers  während  seines  Waehstfaums 
irgend  eine  auffallende  Unregelmässigkeit  stattgefunden  hat 
Meistens  wird  man  auf  die  Dentition  hingewiesen,  weil  diese 
vorzugsweise  den  Angehörigen  in  die  Augen  fällt,  und  dann 
wird  man  auch  auf  die  Kopfbilduiig  gebracht,  d.  h.  auf  die 
Art  und  Weise  der  Verknöoherung  der  Kopfknochen,  welche 
besondere  Unr^mässigkeit  gezeigt  hat.  Dass  darauf  die 
Angehörigen  den  Arzt  oft  besonders  aufmerksam  machea, 
^ht  aus  der  vagen  YorsteHuAg  hervor,  dass  die  Form  des 
Koples.  auf  das  Gdurn  und  dessen  Leben  von  grossem  Ein- 
flösse Set,  eine  Uee,  die,  wie  man  weiss,  vollen  Grund  hat 
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Die  Symptome  von  GeiBtesstörung,  wegen  deren  bei  einem 
kleinen  Mftdchen,  wenn  demselben  sonst  weiter  nichts  fehlt, 
bisweilen  der  Arzt  konsultirt  wird,  können  aus  einer  sehr 
frohen  Zeit  entspringen;  sie  können  schon  in  dem  Zustande 
dar  Eltern  ihren  Ghrund  haben.  Das  Uterinleben  der  Mutter 
kann  schon  frOhseitig  in  Unordnung  gewesen  sein;  es  kann 
die  Mutter  besondere  ZuftUe  oder  Eindrücke  während  der 
Schwangerschaft  erfahren  haben  oder  von  Krankheiten  wäh- 
rend derselben  oder  im  Wochenbette  heimgesucht  worden 
sein,  oder  sie  kann  endlich  während  tles  Säugens  auf  mannich- 
fache  Weise  gelitten  haben.  Die  nächste  Folge  aller  dieser 
Ursachen  kann  entweder  eine  verzögerte  oder  zu  rasche  Ent- 
Wickelung  der  geistigen  Kapazität  des  Kindes,  eine  unregel- 
mässige und  unverhftltnissmässige  Entwickelung  einzelner  Theile 
des  Oefaimes,  eine  verzögerte  oder  zu  rasche  Yerknöcherung 
des  Schädels  und  unregelmässige  oder  zu  frühzeitige  oder 
mangelhafte  Synostose  der  Kopfknochen  oder  auch  eine  all- 
gemeine Störung  sein. 

Hr.  Conolly  berichtet,  dass  in  dem  einen  einzigen  Falle 
von  Geistesstörung  bei  einem  Mädchen  unter  7  Jahren  die 
Penrersität  sich  nicht  sehr  auffallend  zeigte,  aber  die  beglei- 
tenden Erscheinungen  sehr  viel  Besorgniss  erregten.  Als  er 
das  Kind  zuerst  sah,  war  es  6  Jahre  alt;  es  hatte  ein  ganz 
verständiges  Gesicht,  einen  wohlgestalteten  Körper  und  nichts 
Auffallendes  in  der  Form  seines  Kopfes.  Sein  Allgemeinbe- 
finden war  gut,  aber  die  zweite  Zahnung  ging  nicht  regel- 
mässig von  Statten.  Ein  eigentlicher  Mangel  in  dem  Auffas- 
sungsvermögen der  Kleinen  oder  in  ihrer  Qemüthsart  war 
nicht  vorhanden,  aber  sie  war  bisweilen  ungewöhnlich  reiz- 
bar, bisweilen  sehr  niedergedrückt  und  hatte  seit  ihrem 
4.  Jahre  öfter  Anf&Ue  von  Bewusstlosigkeit  gehabt,  welche 
allerdings  nicht  lange  dauerten,  aber  nach  und  nach  immer 
häufiger  kamen.  Wenn  Kinder  solche  Anfälle  haben,  so 
wird  man  finden,  dass  sie  die  Augen  dabei  nicht  schliessen; 
diese  stehen  weit  auf,  aber  sie  sehen  doch  nichts,  obwohl  sie 
eine  allgemeine  Gtesichtsempfindung  haben,  denn  sie  fahren 
zusammen,  wenn  ein  Gegenstand  plötzlich  vorbeifährt  oder 
eine  Bewegung  gemacht  wird,  als  wenn  man  sie  schlagen 
zzxn.  im.  11 
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wollte.  Steht  ein  aolehes  Kind  gerade  während  de8  AnUies, 
80  bleibt  es  steif  und  bewegungslos  in  der  augeiiblicUideii 
Stellung  und  hält  mitten  im  Schreien  inne,  bis  der  Anftll 
vörOber  ist,  wo  es  dann  wieder  $ich  lu  bewegen  und  ta 
sdireien  anfängt.  Hat  das  kleine  Mädchen  gerade  ein  Bad 
vor  sieh  und  liest,  während  der  Anfall  eintritt,  so  höii  es 
mit  dem  Lesen  plötsdieh  auf,  lässt  aber  das  Baeh  nieht  &lleo, 
sondern  hält  es  fest  in  den  Händen,  und  ist  der  AnM  Tor- 
über,  so  fährt  das  Kind  im  Lesen  fort,  obwohl  mit  einiger 
Verwirrung,  aber  doch  bald  wieder  mit  vernanftiger  Haltung. 
Diese  Anfälle  kommen  gewöhnlich  suerst  nur  selten^  aber 
häufen  sich  mit  der  Zeit  und  aeigen  sich  wohl  ra^irmtlfi 
täglich.  Auch  an  Ausbildung  gewinnen  sie  und  gestalten 
sich  2U  vollständiger  Katalepsie.  Der  Körper  des  Kindes  Ter* 
hält  sieh  dann,  wie  ein  Körper  aus  Thon;  die  SteUang,  die 
man  dem  Arme  oder  irgend  einem  Ghede  gibt,  behält  äeaes 
bei ;  der  Kopf  wird  gewöhnlich  ron  einer  Bette  züt  andeieo 
nickend  bewegt;  man  bemerkt  kein  Aufkreisehen  beun  SÜD- 
tritte  des  Anfalles,  keinen  Ausdruck  von  Furcht  oder  Asgst 
und  die  Anftlle  erregen  weder  Schmers,  noch  hinterlassen  «e 
Unwohlsein  oder  Schwäche;  sie  kommen  auch  vor  in  Ver- 
bindung mit  geringer  Geistesstörung  und  werden  bfeweHes 
durch  unpassende  Diät  und  UeberfüUung  des  Darmkanakt 
gesteigert  oder  gar  dadurch  hervorgerufen.  „In  dnigenFftUeo 
der  Art,^'  sagt  Hr.  Conoilj,  „die  ich  beobachtet  habe,  vt 
Oneirodynie  vorgekommen,  jedoch  anfanglich  ohne  geistige 
Störung,  die  erst  später  hinaukam.  Die  grosse  Wichtigkeit 
dieser  Fälle  liegt  aber  in  dem  Hinsutreten  von  Epilepsie  va 
Zeit  der  Pubertät  und  in  der  Gefahr  wirklicher  Geistesstörung 
oder  des  tödtlichen  Ablaufes  in  diesem  Stadinm.^^  —  ^^ 
frühzeitige  Einwirkung  seitens  des  Arztes  in  solchen  F&Ilen 
erscheint  von  besonderer  Wichtigkeit,  weil  dadurch  sidi  vi^l 
Unheil  verhtlten  lässt. 

Eltern  und  Erzieher  haben,  wie  Hr.  ConoUy  weiter  be- 
merkt, mit  kleinen  aufgeregten,  sehr  leidenschaftiieh  er- 
scheinenden Mädchen  oft  lange  Zeit  vergeblidi  sieh  geplagt^ 
bis  sie  dann  endlich  die  Ueberzeugung  gewonnen  haben,  dasi 
das  leidenschafllicho  Wesen   in  einem  krankbafleo  Zustande 
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setaen  Orand  habe  und  dass  die  Anf&Ile,  welche  eintreten 
and  einen  beunruhigenden  Charakter  gewinnen,  nicht  bloss 
in  einer  heftigen  Oemüthsart  wurzeln.  Diese  Kinder,  mit  de- 
nen rie  eine  Zeit  lang  vergeblich  Girieg  geführt  haben ,  be- 
ntaen  so  gute  und  freundliche  Eigenschaften,  solche  Befthig- 
nng  für  Tugend  und  solche  Anlage  ftlr  Fehler,  dass  ihre  künf- 
tige Laufbahn  ganz  besonders  von  den  Einflüssen  abhängig 
ist,  unter  welche  sie  gerade  gerathen,  und  dass  eine  sorg- 
ftltige  und  kluge  Behandlung  derselben  Air  sie  von  ungemei- 
ner Wichtigkeit  ist.  Einige  Beispiele  werden  das  eben  Ge- 
sagte erltatem.    Folgende  Beispiele  erzählt  Hr.  ConoUj. 

A.  A.,  ein  10  Jahre  altes  Mädchen,  schlank  für  ihr  Alter, 
Gestalt  symmetrisch;  Haar  blond;  heUe  Hautfarbe;  Augen 
hellgrau;  Kopf  im  Allgemeinen  wohlgestaltet,  aber  in  der 
Schl&fengegend  etwas  abgeflacht:  der  obere  Theil  der  Stime 
gut  entwickelt;  Knne  vollkommen:  die  Kleine  antwortet  auf 
Fragen  gaas  v^mOnfkig;  ihre  Gesundheit  im  Allgemeinen  gut, 
Pols  normal,  Appetit  gut,  Zunge  rein,  Leibesöfi'nung  gehörig, 
aber  der  Schlaf  sehr  unruhig.  Es  wird  über  sie  geklagt,  dass 
sie  niemals  Ruhe  finden  könne,  die  Musik  nicht  liebt,  lügen- 
haft, naschig,  diebisch,  grausam  gegen  andere  Kinder  sich 
zeigt  und  An&lien  von  grosser  HefÜgkeit  und  Wuth,  die  oft 
ohne  Veranlassung  eintreten,  unterworfen  ist  und  in  welchen 
sie  ganz  ausser  sich  geräth,  so  dass  sie  dann  kaum  zu  bän- 
digen ist  In  diesen  Anfällen,  die  manchmal  1 — 2  Tage 
daaem,  wird  ihr  Angesicht  ganz  roth  und  sie  zerbricht  und 
zerreisst  Alles,  was  sie  erreichen  kann;  auch  macht  sie  sich 
grober  Unzucht  und  geschlechtlicher  Lüsternheit  schuldig. 

B.  B.,  ein  Mädchen,  auch  10  Jahre  alt,  schlank  für  ihr 
Alter,  von  leichter  und  sjrmmetrischer  Gestalt,  mit  heller  Haut, 
muen  Augen,  braunem  Haare.  Ihr  Angesicht  hat  einen  leb- 
haften Ausdruck;  ihre  Hände  sind  fortwährend  in  Bewegung; 
ihre  Stirn  wohlgestaltet;  nur  ganz  vorne  ist  der  Kopf  seitlich 
etwas  abgeflacht,  sonst  aber  regelmässig  geformt;  Ohren 
platt;  sie  sieht  geisund  aus,  aber  leidet  oft  an  Magenschmerz 
und  Beizung  des  Mastdarmes,  obgleich  Würmer  nicht  gesehen 
worden  sind.  Es  haben  sich  Zeichen  einer  frühzeitigen  Uterin- 
th&tigkeit  gezeigt,  Zunge  bleich.  Puls  sehr  schwach.  Die 
Kleine  scheint  ganz  gute  Geistesanlagen  zu  haben,  liebt  Mu- 
nk  und  beschäftigt  sich  gerne  mit  Zeichnen  und  Lesen,  aber 
sie  bat  hintereinander  Lehrer  gehabt,  welche  sie  nicht 
recht  zu  behandeln  wussten,  sondern  sie  fortwährend  gereizt 
und  gestraft  und  bei  ihr  nicht  liebe  und  Vertrauen  zu  erre- 
gen verstanden  haben.  Eine  furchtbare  Eigensinnigkeit  ist 
bei  ihr  au  Tage  getreten   und  sie   hat  AnfiUle  von   grosser 
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Reizbarkeit  und  Widerwilligkeit.  Unter  einer  Elrzieherin  ron 
launischer  Gemüthsart  wurde  sie  noch  mehr  verdorben,  so 
dass  sie  zuletzt  gar  nicht  mehr  zu  handhaben  war  und  in 
die  heiligsten  leidenschaftlichsten  Anfälle  verfiel,  in  welchen 
sie  die  stärksten  Ausdrücke  gebraucht,  auf  ihre  Erzieherio 
schimpft  und  flucht,  sie  anfällt,  sich  die  Kleider  zerreisst  und 
das  Haar  ausrauft  und  ihre  Angehörigen  stösst  und  mit  den 
heftigsten  Redensarten  belegt.  Solche  Anfalle  dauern  einige 
Zeit;  sind  sie  vorüber,  so  ist  die  Kleine  artig  und  folgsam. 
Zu  bemerken  ist,  dass  in  ihrer  Familie,  nämlich  nwA  der 
Yaterseite  hin,  eine  Disposition  zu  Geisteskrankheit  vorhanden 
zu  sein  scheint.  Zwei  Umstände  in  ihrer  körperlichen  Ent- 
wickelung  müssen  auch  noch  erwähnt  werden,  nämlich  zu- 
vörderst, dass  sie  bei  der  Geburt  auffitUend  klein  war,  und 
dann,  dass  sie  in  ihrem  2.  Lebensjahre  einen  Fall  aitf  den 
Hinterkopf  that,  auf  welchen  Erbrechen  und  Koma  gdblgtwar. 

Es  braucht  kaum   gesagt  zu  werden,   dass   solche  Fälle 
die  grösste  Aufmerksamkeit  verdienen;   denn  wenn  sie  ver- 
nachlässigt oder  schlecht  behandelt  werden ,   so  enden  sie  in 
Manie ,  und  es  ist  wahrscheinlich ,  dass  sehr   viele  FUle  von 
wirklicher  Manie  bei  jungen  Frauen,  wie  man  sie  in  den  Ir- 
renanstalten findet,   einen  solchen  Anfang  gehabt  haben.   In 
den  ärmeren  Klassen  werden  die  kleinen  Mädchen   mit  d«n 
hier    geschilderten    krankhaften  Geisteszustände    ohne  Scho- 
nung  allen    Züchtigungen    und   Härten    unterworfen,  welche 
hier  gewöhnlich  sind,    oder   vernachlässigt  und,  von  Einem 
zum   Anderen    gestossen,    gerathen  sie,  wie  sie    älter  wer- 
den,  auf  die  Bahn    des  Lasters    und   der  Liederlichkeit  und 
enden  endlich  früh  genug  in  Zucht-  oder  Lrenhäusem,  oder 
sie  werden  völlig  verdummt  und  blödsinnig.    In    allen  den 
reichen  Familien,  wo  man  über  alle  möglichen  Mittel  gebieten 
kann,  welche  auf  das  körperliche  und   geistige  Wesen  der 
kleinen  Mädchen  einen  günstigen  Einfluss   ausüben  können 
und  wo  auch  Einsicht   und  Bildung  genug  herrscht,  um  da« 
Wesen   sogenannter    missrathener   oder    verdorbener  Kinder 
richtig  aufzufassen,  wird  oft  eine  Besserung  erreicht,  die  lange 
vorhält  oder  wenigstens  das  kleine  Mädchen  durch  die  Klip- 
pen der  Gesohlechtaentwickelung  ziemlich  glücklich  hindurch- 
führt  und  bis  zum  Ehestande  bringt.    Kicht  selten  ist  damit 
die  ganze  Gefahr  überstanden.    Mit  dem  Gefühle  der  Selbst- 
st&ndigkeit  als  Gattin  und  besonders  mit  eriraobenden  Natte^ 
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gefllhlen  bekommt  das  geistige  "Wesen  eine  bestimmte  und 
klare  Richtung  und  beruhigt  sich  vollständig,  so  dass  das 
weitere  Leben  zufrieden  und  glücklich  verläuft.  Bisweilen 
aber  bleibt  aller  Bemühung  ungeachtet  die  Zeit  der  Oeschlechts« 
eotwickelnng  eine  stürmische,  und  wenn  diese  unter  Aeng- 
Bten  und  Sorgen  der  Angehörigen  durchgekämpft  und  das 
Madchen  zur  Jungfrau  herangereift  ist,  so  bleiben  bei  dieser 
doch  noeh  oft  allerlei  kleine  Verkehrtheiten,  die  vor  der 
Welt  gerne  verborgen  werden;  es  bleibt  in  der  Oemüthsart 
der  Jungfrau  eine  leichte  Erregbarkeit,  ein  leicht  verletzlicher 
Stolz,  Neid,  Missgunst,  Mangel  an  Ausdauer,  Launenhaftig- 
keit, Schlaflosigkeit  n.  s.  w.,  und  wenn  endlich  eine  solche 
Jangfrau  in  die  Ehe  tritt,  so  kann  es  kommen,  dass  schon 
während  der  Schwangerschaft,  oder,  während  des  Wochen- 
bettes, oder  bald  darauf  eine  ausgebildete  Geisteskrankheit 
zu  Tage  kommt  Der  Ausgang  ist  abhängig  von  der  ange- 
erbten Disposition ,  aber  ganz  besonders  von  der  Art  und 
Weise,  wie  die  kleinen  Mädchen  in  der  Zeit  der  geschlecht- 
lichen Reifung  behandelt  werden.  Von  grosser  Bedeutung 
ist  hier  die  Mitwirkung  des  Arztes.  Der  allgemeine  Zustand 
des  Körpers,  die  Diät,  die  übrige  Lebensweise,  die  Bewegung 
iö  freier  Luft,  die  Bekleidung,  der  Schlaf  u.  s.  w.  sind  mit 
besonderer  Auftnerksamkeit  zu  erfassen;  auch  der  Unterricht, 
den  die  Mädchen  geniessen  sollen,  die  Vergnügungen,  deren 
sie  theilhaftig  werden,  und  die  Richtung,  die  ihren  Empfind- 
angen  und  Trieben  gegeben  wird,  sind  von  grösster  Bedeu- 
tung. Im  Allgemeinen  wird  mit  Arzneistoflfen  nicht  viel  ein- 
zuschreiten sein;  zu  vermeiden  ist  jedenfalls  jedes  herab- 
setzende und  schwächende  Verfahren.  Gewöhnlich  oder  we- 
nigstens sehr  häufig  findet  man  bei  den  Mädchen ,  wie  sie 
hier  geschildert  worden  sind,  Verdauungsstörungen  verschie- 
dener Art,  dabei  Andeutungen  eines  beginnenden  Veitstanzes 
oder  androhender  Lähmung,  wogegen  allerdings  eine  Einwirk- 
ung auf  den  Unterleib  sich  oft  sehr  wirksam  erweist.  Be- 
stimmte Regeln  lassen  sich  hier  nicht  aufstellen;  sie  sind  ver- 
schieden nach  den  einzelnen  Fällen. 

Ganz  dasselbe  gilt,  wenn  es  sich  um  die  Frage  handelt, 
ob  solche  Kinder  in  die  Schule  zu  schicken  seien   oder  ob 
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ihnen  lieber  Privatunterricht  gegehen  werden  solle?  Im  All- 
gemeinen wird  der  letztere  wohl  den  Voreug  yerdieoen,  ob- 
wohl es  auch  bisweilen  vorkommen  kann,  dass  gerade  das 
Beisammensein  mit  anderen  Kindern  in  der  Schale  wohlth&tig 
einwirkt.  Dass  bei  der  Wahl  des  Lehrers  und  Ernehers  so- 
wohl als  bei  der  Wahl  einer  Schule  oder  einer  Pensionsan- 
stalt  die  grösste  Vorsicht  und  Ueberlegung  gebraucht  wer- 
den muss,  versteht  sich  von  selbst.  Vielleicht  kommt  bald 
die  Zeit,  wo  Aerzte  es  sich  angelegen  sein  lassen,  selbst 
Heil-  und  Erziehungsanstalten  far  geisteskranke 
Kinder  einzurichten;  es  wäre  dies  ganz  besonders  wUn- 
schenswerth,  weil  die  beste  Wirkung  sich  von  Männem  er- 
warten Iftsst,  welche  die  Erziehungswissenschaft  und  die  ärzt- 
liche Wissenschaft  mit  einander  verbinden  und  also  alle  Mo- 
mente, die  berücksichtigt  werden  müssen,  in's  Auge  ftusen 
können.  Es  ist  einleuchtend,  dass  weder  reine  Eraiehungsan- 
stalten,  noch  die  gewöhnlichen  Irrenheilanstalten  zum  Ziele 
fuhren  können.  Die  bis  jetzt  in  Deutschland  bestehenden  so- 
genannten Idiotenanstalten  lassen  nodi  sehr  viel  au  wanaehen 
flbrig  und  leiden  fast  alle  an  dem  Mangel,  dass  sie  nur  von 
gewöhnlichen  Pädagogen  und  nicht  von  Aerzten  gdeitet 
werden. 

Hr.  Gonolly  gibt  uns  sehr  schätaenswerthe  Andeu- 
tungen, wie  mit  geisteskranken  Kindern  umzugehen  s^ 

„Die  Behandlung  eines  Kindes  in  seinen  An&lien  von 
Verrücktheit  oder  Geistesstörung,'^  sagt  er,  „muss  nadi  densel- 
ben Grundsätzen  geleitet  werden,  wie  die  Behandhmg  der 
reinen  Manie.  Geduld,  unerschütterliche  Ruhe  verbanden  mit 
Festigkeit  und  Milde,  und  Vermeidung  jeglicher  Aeuaaerang 
des  Zornes  oder  der  Strenge  ist  unerlässlich.  Zeitwdllge  Ab- 
sperrung in  einem  einsamen  Räume,  aber  nicht  im  Dmikeh, 
jedoch  bei  grösster  Ruhe  und  Stille,  ist  allein  als  Mitlei  der 
Disziplin  von  einigem  Nutzen,  wogegen  jedes  aktive  Ver- 
fahren, jedes  strenge  Einschreiten  fast  immer  nachtheilig  iet^' 
Die  alte  Praxis,  den  widerwilligen  Geisteskranken  au  binden, 
körperlich  zu  züchtigen,  ihm  die  Zwangsjacke  anzulegen,  ihn 
zu  fesseln  oder  zu  schnüren,  ist  bd  ffindera  eben  so  nadi- 
«heilig  und  unheilvoll,  wie  bei  Erwachsenen ,  ja  bei  erateren 


i6T 

noch  gdUurlicher,    weil  ihr  Körper  leichter  unterliegt     Am 
besten  ist  es',  wie  gesagt,  das  Kind  in  seiner  Aufregung  und 
Wuth  allein  m  lassen  in  einem  Zimmer,   wo  es  sich  keinen 
Schaden  suftigen   kann;  man    wird    finden,    dass   der  Anfall 
hierbei  am  schnellsten   und  am  besten   vorübergeht.    Ermah- 
ouDg  ernster  oder  liebevoller  Art  sind  erst    von  Nutzen   und 
anwendbar,    wenn    der  ParoKysmus    vorüber  ist;   bisweilen 
aber  macht  es  einen  noch  besseren  Eindruck,   wenn  des  An- 
falles, sobald  er  vorüber  ist,   gar  nicht  mehr  Erwähnung  ge- 
sehicbt  und  man  absichtlich   vermeidet,   davon  zu  sprechen^ 
als  ob  man  dadurch   zu    sohmerzlit'h    berührt  werden  würde. 
Eine  genaue  Untersuchung  des  Gesundheitszustandes  und  des 
körperlichen    Befindens    des  Kindes    ist  eine   Noth wendigkeit 
und  es  muss  Sorge  getragen  werden ,  darauf  wohltb&tig  ein- 
zuwirken. 

Bei  kleinen  Mädchen,  welche  an  Anfö.Ilen  von  Greistes« 
Störung  leiden,  sind  ZuföUe  beobachtet  worden,  die  denen 
der  Hysterie  gleichen. 

Bei  einem  kleinen,  2  Jahre  alten  Mädchen  hatten  die 
ZulUle  Anfiangs  Aehnlichkeit  mit  denen  der  Epilepsie.  Es 
dauerte  dieses  bis  zum  11.  Lebensjahre;  die  Anfälle  bestan- 
den darin,  dass  das  kleine  Mädchen  zuerst  in  Wuth  gerieth, 
darauf  in  Krämpfe  verfiel  und  dann  bewusstlos  wurde,  aber 
kein  Aufkreischen  ging  dem  Anfalle  vorher,  —  die  Gesichts- 
nuiskelii  verzerrten  sich  nicht,  und  die  Zunge  wurde  nicht 
eingebissen.  Die  Kleine  war  gross  gewachsen  für  ihr  Alter 
von  11  Jahren;  sie  hatte  eine  helle  Hautfarbe ,  blondes  Haar, 
graue  Augen;  ihr  Angesicht  hatte  aber  nicht  den  Ausdruck 
der  Buhe;  die  Häade  waren  in  fortwährender  Bewegung  und 
oft  rieb  sie  sich  die  Augen  mit  grosser  Heftigkeit.  Sie  war 
nicht  ganz  un&big  für  geistige  Bildung,  aber  es  schien,  dass 
Bie  von  Anderen  doch  nichts  lernen  konnte,  ein  Verhalten^ 
welches  bei  Kindern  dieser  Art  oft  bemerkt  wird.  Sie  zeigte 
eine  sehr  grosse  allgemeine  Erregbarkeit  und  hatte  eine  sehr 
launische  und  heltige  Gemüthsart  Ihr  Allgemeinbefinden  war 
im  Ganzen  gut  ,.,Al8  ich  sie'',  sagt  Hr.  G.,  „drei  Jahre  spä- 
ter, also  in  ihrem  14.  Lebensjahre,  wiedersah,  zeigte  sie  in 
ihren  Anfällen,  welche  hysterische  Anfälle  gewesen  zu  sein 
schienen,  eine  grosse  Besserung;  audi  ihre  grosse  nervöse 
Erregbarkeit  hatta  sich  gemildert,  aber  es  zeigte  sich  noch 
viel  Ekzentrisches  in  ihrem  Charakter." 

,4a  diesem  Falle,  wie  in  einigen  anderen ,   die  mir  vor- 
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gekommen  sind,  hatte  die  Kranke  ein  Vorgeftlhl  TOn  der  An- 
näherung des  Anfalles;  sie  fühlte  sich  unruhiger,  yerdroase- 
ner,  aufgeregter  und  konnte  bisweilen  angd[>en,  wie  lange 
dieser  Zustand  dauern  werde;  gewöhnlich  w&hrte  er  er  drd 
Tage." 

,,Der  folgende  Fall  ist  dem  eben  erzählten  ähnliche 
„G.  C,  ein  kleines  Mädchen  von  10  Jahren,  schlank  und  wohl* 
eestaltet,  mit  heller  Hautfarbe,  braunem  Haare,  grauen  Augen, 
freundlichem  Gesichtsausdrucke  und  wohlgeformtem  Kopfe.  Die 
zweite  Dentition  ist  noch  nicht  ganz  vollendet.  Oute  geistige 
Fähigkeiten  sind  vorhanden,  aber  sehr  häufig  treten  nervöse 
Aufregungen  ein,  welche  jedoch  nur  von  kurzer  Dauer  sind. 
Ohne  irgend  eine  besondere  Warnung  und  ohne  wahrnehm- 
baren Anlass  verfällt  das  Kind  in  ein  schreckhaftes  Auf- 
schreien, aU  wäre  es  durch  irgend  etwas  in  Angst  versetzl; 
dabei  vnrd  der  Kopf  stark  nach  einer  Seite  hingezogen  und 
die  Hände  ballen  sich  zusammen.  Diese  Anfälle  kommen  io 
Zvnschenräumen  von  4  oder  5  Tagen  und  hinterlassen  das 
Kind  in  einem  verwirrten  Zustande,  welcher  einige  Standen 
anhält.  Bisweilen  kommen  auch  mehrere  An&Ue  an  einem 
Tage,  nach  welchen  die  Kleine  wie  blödsinnig  aussieht  und 
nichts  recht  zu  begreifen  im  Stande  ist,  was  um  sie  her  Tor- 
geht.  Es  scheinen  diese  Anfälle  mit  der  zögernden  und  un- 
regelmässigen Dentition  im  Zusammenhange  zu  stehen;  we- 
nigstens wird  berichtet,  dass  bei  der  ersten  Dentition  ein 
ähnlicher,  aber  langdauemder  Anfall  stattgefunden  hatte,  nach 
welchem  eine  vorübergehende  Lähmung  einer  Seite  zurück- 
geblieben  war.  Der  Appetit  des  Kindes  ist  gut,  die  Zunge 
rein  und  mit  Ausnahme  einer  Neigung  zu  heßgem  Schmerze 
in  der  Magengegend  ist  das  Allgemeinbefinden  nicht  gestört 
Die  Mutter  will  aber  einige  Andeutungen  von  frühzeitig«' 
Uterinthätigkeit  bemerkt  haben.  Eine  bestimmte  oder  blei- 
bende Oeistesstörung  ist  nicht  zu  bemerken;  die  Kleine  hat 
Sinn  tdr  Musik,  liest  gern,  hat  Neigung  zur  Thätigkeit  und 
zu  Vergnügungen  und  kann  fUr  ihr  Alter  intelligent  genannt 
werden." 

„Bei  mehreren  in  Indien  von  englischen  Eltern  gebore- 
nen Kindern  sieht  man  schon  frühzeitig  Symptome  von  Hy- 
sterie, welche  gewöhnlich  mit  einer  eigenthümlichen  Reizbar- 
keit des  Oemüthes  und  mit  einem  gewissen  Orade  von 
Schwäche  der  Oeistesthätigkeit,  namentlich  des  Auffassungs- 
vermögens, verbunden  sind.  Symptome  ähnlicher  Art  stellen 
sich  bei  Kindern  ein,  bei  denen  der  Olaube  der  Eltern  an  ein 
besonderes  Talent  und  grosse  geistige  Rührigkeit  sie  verleitet 
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hal)  diese  ihre  Kinder  ganz  ungewöhnlich  ansustrengen,  um, 
wie  man  zu  sagen  pflegt,  aus  ihnen  etwas  zu  machen.  Eine 
krankhafte  Aufregung  ist  die  Folge;  es  wird  nicht  bedacht, 
dass  lange  und  fortgesetzte  Ueberbürdung  der  kindlichen 
Seele  mit  Lesen,  Auswendiglernen,  Bechnen  u.  s.  w.  er- 
schöpfend wirkt  und  eine  Zerrüttung  herbeiftihren  muss, 
welche  sich  frühzeitig  durch  allerlei  Erscheinungen  kundthut, 
die  nicht  übersehen  werden  dürfen,  Nachlassen  der  gewöhn- 
lichen Munterkeit  des  Kindes,  auffallendes  Stillesein  desselben, 
ein  Wechsel  von  Aufregung  und  Trägheit,  Widerwillen  gegen 
das  Spielen  mit  anderen  Kindern,  und  selbst  ein  Widerwille 
gegen  Musik,  durch  welche  doch  sonst  Kinder  ergötzt  wer- 
den, Launenhaftigkeit  und  kleine  Nervenzufl.lle ,  die  an  Hy- 
sterie erinnern,  geben  kund,  dass  das  Nervensystem  zu 
sehr  in  Anspruch  genommen  worden.  Es  gibt  Fami- 
lien, in  welchen  ein  leidenschaftliehes  Temperament  erb- 
lich ist  und  wo  epileptisehe  und  hysterische  Anf&lle  mehr 
oder  minder  häufig  vorkommen,  und  es  sind  gerade  die  Kin- 
der solcher  Familien,  bei  denen  die  eben  geschilderten  War- 
nungen die  grösste  Beachtung  verdienen.  Werden  diese 
Warnungen  nicht  vernachlässigt,  wird  das  Nöthige  frühzeitig 
gethan,  so  ist  die  wohlgegründete  Hoffnung  vorhanden,  dass 
mit  der  Pubertätsentwickelung  eine  grosse  und  selbst  voll- 
ständige Besserung  in  dem  halbgestörten  geistigen  Wesen 
des  Ejndes  eintreten  werde.  Sehr  häufig  jedoch  lassen  solche 
Fälle  keine  gute  Prognose  zu,  namentlich  wenn  von  frühester 
Kindheit  an  schon  etwas  Absonderliches  in  dem  geistigen 
Wesen  des  Kindes  sich  bemerkbar  gemacht,  und  besonders 
wenn  eine  erbliche  Anlage  mitwirkend  ist;  indessen  sind  auch 
hier  noch  mit  Eintritt  der  Geschlechtsreife  vollständige  Bes- 
serungen beobachtet  worden.  Es  darf  daher  seitens  dea  Arz- 
tes selbst  auch  in  solchen  Fällen  nicht  die  Hoffnung  ganz 
aufgegeben  werden."  Eine  richtige,  körperliche  und  geistige 
Pflege  unter  Obhut  eines  vernünftigen  Arztes  ist  von  ausser- 
ordentlicher Wirkung;  als  Beispiel  mag  der  folgende  Fall 
dienen. 

Dr  D.,  ein  11  Jahre  altes  Mädchen ,  schlank  gewachsen 
ftlr  ihr  Alter,   von  guter  Komples^ion ,  mit  braunen  Augen- 


brauen,  braunen  Haare  ond  etwas  Btampfem  OesiditsaHtdiucke; 
die  Stirn  senkrecht  und  hoch;  der  Vorderkopf  etwas  schmal, 
der  Scheitel  hoch  und  der  Hinterkopf  gross.  Sie  ist  in  der 
letzten  Zeit  ungewöhnlich  rasch  gewadisen.  Man  schildert 
sie  als  ein  freundliches  und  liebevolles  Kind,  das  aber  etwas 
scheu  und  furditsam  ist.  Einige  Monai«,  ehe  ich  sie  sah, 
verlor  sie  ihre  gewöhnliche  Munterkeit  und  erschien  fort- 
während verdriesslich ,  ohne  dass  sich  eine  Ursache  auffinden 
Hess.  Bisweilen  war  sie  eine  Zeit  lang  selbst  in  Gesellschaft 
Ton  Kindern  ihres  Alters  ganz  still  und  schweigsam,  blieb 
gerne  mit  sich  allein  und  sprach  mit  sich  und  zwar  manch- 
mal in  sehr  aufgeregter  Weise.  Sie  schien  von  Sinnestäu- 
schungen oder  Vorspiegelungen  heimgesucht  zu  sein,  denn 
sie  redete  manchmal,  als  wenn  sie  zu  Diesem  und  Jenem 
sprihche,  der  gegenwärtig  wäre,  und  dann  wieder  machte  sie 
viele  Fragen  über  die  gleichgiltigsten  Dinge  und  wiederholte 
die  Fragen  vielmals  hintereinander.  Tage  gab  es,  an  denen 
ihre  allgemeine  Aufregung  sich  kund  gab  durch  Schluchzen 
und  durch  andere  hysterische  Symptome,  aber  niemals  klagte 
sie  aber  Schmerz  oder  aber  ein  anderes  Leiden. 

Im  Uebrigen  schien  die  Kleiiie  an  Yerstaad  gegen  ihre 
anderen  Geschwister  nicht  zurttckzustehen ,  und  obwohl  sie 
sie  nicht  zu  lieben  schien,  so  konnte  sie  doch  bisweilen  ir> 
gend  einer  weiblichen  Handarbeit,  die  sie  gerade  interessirte, 
bei  einer  ihrer  Schwestern  stundenlang  zui^en;  auch  setile 
sie  sieb  bisweilen  auf  ein  kleines  Pferd  und  ritt  umher,  allein 
sie  erregte  doch  die  grösste  Besorgniss,  da  der  Geisteszustand 
mehrerer  Verwandten  von  väterlicher  Seite  durchaus  nicht 
richtig  gewesen  war.  Empfohlen  wurde  bei  dieeem  Kinde, 
jede  geistige  Anstrengung  möglichst  zu  vermeiden,  ihm  aar 
massigen  und  wenigen  Unterricht  geben  und  es  viel  in  freier 
Luft  bewegen  zu  lassen.  Täglich  musste  die  Kleine  ein  lau- 
liches  Brausebad  nehmen  und  eine  Zeitlang  erhielt  es  die 
Tinet.  Hyoseyam.  in  kleinen  Doeen.  Auch  wurde  besonders 
darauf  gehalten,  die  Kleine  vom  Hause  wegzubringen,  wo  man 
ihr  in  Allem  nachgab.  Es  ta^t  in  den  nächsten  drei  oder 
vier  Monaten  jedodi  nur  eine  geringe  Besserung  ein;  unter 
einer  guten  Leitung  einer  verständigen  Erzieherin  lernte  sie 
Btiete  schreiben  aber  Gegenstände,  für  welche  sie  ein  beson- 
deres Interesse  hatte,  und  wurde  auch  so  weit  gebracht,  Am 
sie  Vielerlei  aus  der  Weltgeschichte,  im  Gedächtnisse  behielt 
und  Fragen  ganz  richtig  beantworten  konnte,  aber  oft  sprach 
sie  kein  Wort,  gab  Keinem  Antwort  und  wiederholte  ein« 
Auge,  gerade  wie  sie  es  früher  gethan  hatte,  zn  Zeitea  drä- 
bis  viermal  hinter  einander.  Unter  der  trefflichen  Ldtung 
ihrer  Erzieherin  ging  es  freilich  immer  besser  mit  ihr^  aber 
aa8serord««itlieh  lanssam,  als  na^  zwei  Jahren  die  Men- 
stmation  sich  einstellte  und  nan  rasch  eine  Umwandlung  «- 
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tnU,  4ie  eiae  voUsitadige  Oeofisung  hofien  lieM.  Die  Men- 
struation war  verhältnissmässig  frflh  eingetreten  und  als  ich 
das  M&dchen  vier  Jahre  später  wieder  sah,  fand  ich  es  in 
jeder  BeziehiMg  vollkommen  entwickelt. 

Unter  den  mannichfachen  geistigen  Fehlern ,  welche  eine 
Geisteskrankheit  bei  Kindern  kund  thun,  ist  besonders  Nicht- 
achtung der  Schaam  nicht  selten  bemerkbar,  so  wie  ferner 
das,  was  man  als  Unehrlichkeit  zu  bezeichnen  pflegt,  und 
F&He  der  Art  haben  nicht  selten  grosses  Aufsehen  erregt  und 
sind  auch  hier  und  da  zur  öffentlichen  Eenntniss  gekommen. 
Die  Sucht,  fortwährend  zu  stehlen  trotz  aller  Strafen,  oder 
die  sogenannte  Kleptomanie,  ist  eben  so  sehr  eine  Aeusserung 
der  Geisteskrankheit,  als  die  unbesiegliche  Lügenhaftigkeit 
eines  Kindes  oder  seine  Neigung  zu  grausamen  Handlungen. 
Ich  selbst  habe  bei  Kindern  nur  Kleptomanie  gesehen  in  Ver» 
binduDg  mit  anderen  Aeusserungen  eines  kranken  Seelen- 
lebens; ich  fand  sie  nie  allein,  sondern  dabei  auch  noch 
solche  Symptome,  welche  eine  Geistesstörung  verriethen  und 
welche  andauerten,  bis  das  Kind  völlig  ausgewachsen  war,  ja 
in  manchen  Fällen  noch  über  diese  Zeit  hinaus.  Wurde  die- 
sen krankhaften  Trieben  kräftig  und  erfolgreich  entgegenge- 
treten, so  folgte  bisweilen  ein  Uebermaäss  von  Aengstliohkeit 
nnd  Oewissensskrupeln  mit  melancholischer  Stimmung,  die 
dann  und  wann  bis  zur  Verzweiflung  ging.  So  weit  meine 
eigene  Beobachtihig  reidit,  habe  ich  fast  in  jedem  solchen 
lUle  dne  angeerbte  Disposition  zu  Geistesstörung  gefunden. 

E.  E.,  ein  nervöses,  verdriessliches,  manisches,  wider- 
wiOiges  Mädchen,  hatte  nnter  anderen  schlechten  Eigenschaf- 
ten auch  die,  dass  es  diebisch  war  und  deshalb  in  der  Schule 
sur  Last  wurdet.  Es  wuchs  schnell  empor  und  als  die  Puber- 
tät herannahte,  erzeugte  sich  die  Menstruation  vollständig. 
In  ihrem  16.  Jahre  erschien  die  Jangfrau  schlank ,  wohlge- 
staltet, aber  sehr  bleich  und  betrug  sich  im  Allgemeinen  wie 
ein  Kind  von  10  oder  11  Jahren.  Sie  war  .fortwährend  un- 
nihig,  launenhaft  und  schien  etwas  am  Veitstanze  zu  leiden, 
namentlich  in  den  Muskeln  der  Arme  und  des  Halses.  Be- 
sonders anflUlend  war  ihre  Furchtsamkeit;  sie  fürchtete  sieb 
u  Bett  zu  gehen;  ihr  Schlaf  war  gewöhnlich  ^tört  und 
fast  immer  erwachte  sie  mit  einem  Schmerze  im  unteren 
Theile  der  Stime.  Dann  und  wann  klagte  sie  über  vorüber- 
gehende Schwäche  oder  Unterbrechung  des  Bewusstseins  und 
qnfthe  sieh  mit  d^  Angst,   verrückt  an  werden.    Eine  wohl* 
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tli&tiffe  Wirkung  sdiien  forteesetete  Darreiohang  von  tanisehea 
Mittdn,  kräftige  Kost  und  der  Gebrauch  von  kuwfuineD 
Brauseb&dern  zu  haben.  Als  ich  sie  zuletzt  sah,  war  von 
ihrem  Triebe  zum  Diebstahle  nicht  mehr  die  Rede;  wie  es 
weiter  ging,  weiss  ich  nicht,  da  ich  die  junge  Dame  aus  den 
Augen  verlor. 

F.  F.  war  die  Tochter  eines  Offiziers;  ihre  Mutter  war 
Äusserst  ekzentrisch  und  ihre  Orossmutter  gehörte  zur  Halb- 
kaste. Die  Kleine  selbst  war  von  guter  Natur,  heller  Haut- 
farbe, hatte  aber  kein  gesundes  Aussehen;  ihr  Kopf  hatte 
keine  regelmässige  Form,  die  Stirn  schlecht  entwickelt;  der 
Scheitel  und  die  seitlichen  und  hinteren  Theile  des  Kopfes 
unverhältnissmässig  gross.  Von  früher  Kindheit  an  war  sie 
widerwillig  und  heftig,  lügenhaft,  unanständig  in  ihrem  Be- 
tragen, diebisch  und  anscheinend  ohne  allen  Sinn  für  liebe. 
So  wuchs  sie  auf.  Als  sie  15  Jahre  alt  war,  war  sie  nodi 
ziemlich  kindisch  in  ihrem  Benehmen,  rastlos,  tückisch,  eigeo- 
sinnig,  launenhaft,  aber  listig  und  immer  noch  diebisch.  Es 
wurde  Alles  gethan,  sie  zu  bessern,  allein  die  Versuche  schie- 
nen  erfolglos  zu  bleiben. 

Die  Neigung  zum  Stehlen  erscheint  vielleicht  mehr  um 
die  Zeit  der  Pubertät  als  nach  derselben,  und  es  ist  bekaoDt, 
dass  auch  bei  Frauen  während  der  Schwangerschaft  ein  sol- 
cher Trieb  sich  entwickelt,  und  namentlich  als  ein  Sjmptom 
der  Hysterie  auch  bei  Nichtschwangeren  auftritt. 

Eine  andere  Erscheinung  der  Geistesstörung  bei  jungen 
Mädchen  ist  ein  vor  der  Zeit  auftretender  Geschlechtstrieb. 
Der  Grund  ist  nicht  so  oft  eine  wirkliche  zu  frühe  Entwicke- 
lung  des  Uterinl^bens,  als  vielmehr  der  Mangel  der  Selbst- 
beherrschung oder  der  schaamhaflien  Zurackhaltang,  welche 
bei  ganz  gesunden  Kindern  natOrUch  ist.  Mit  zunehmender 
Kräftigung  des  Körpers  und  Geistes  verschwindet  gewöhnlich 
diese  Abnormität  in  wenigen  Jahren.  Geschieht  das  nicht, 
so  fuhrt  diese  Schwäche  ,oft  zu  nutzlosen  und  unheilvollen 
Einwirkungen;  ja  selbst  grausame  Operationen  sind  ohne  allen 
Erfolg  vorgenommen  worden,  und  besonders  sind  es  die  Hftt- 
ter,  welche  hier  gegen  ihre  Töchter  ganz  unbarmherzig  sQ 
sein  pflegen.  Eine  ganz  andere  Anschauung  erhält  man 
aber,  wenn  man  den  ganzen  Zustand  als  einen  krankhaften 
auffasst  und  den  zu  frühzeitigen  und  unwiderstehlichen  6e- 
sohlechtstrieb  als  das  Resultat,  nicht  aber  als  die  Ursache 
dieses  krankhaft;en  Zustandes  betrachtet.    Es  wird  dann  nicht 
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mit  graosamer  Strenge  vorfahren  werden,  die  mehr  sdiadet 
als  hilft,  sondern  der  Arzt  wird  gefragt  werden  mflssen  und 
derselbe  wird  eine  genaue  Untersuchung  nicht  nur  des  gei- 
stigen, sondern  auch  des  körperlichen  Zustandes  yorzunehmen 
haben.  Im  Allgemeinen  wird  man  finden,  dass  in  dem  Maasse, 
wie  das  kleine  M&dchen  an  Kräften  zunimmt,  frischer  und 
blühender  wird,  auch  der  krankhaft  erregte  Oeschlechtstrieb 
mehr  und  mehr  zurücktritt  und  damit  auch  alle  übrigen  krank- 
haften Zuftüle  und  wunderliche  Seelenftusserungen  verschwin« 
den.  In  den  unteren  Ständen  ist  eine  gesunde  und  kräftige 
Kost,  frische  Luft,  warme  Bekleidung  u.  s.  w.,  und  in  den 
höheren  Ständen  Vermeidung  vielen  Stubensitzens,  dagegen 
Bew^;ung  in  ftischer  Luft ,  besonders  Turnen ,  Schwim- 
men u.  s.  w.  meistens  von  vortrefflicher  Wirkung. 


üeber  die  Sterblichkeit  der  kleinen  Kinder  im  Fin- 
delhause im  Vergleiche  zu  den  auf  das  Land  ge- 
gebenen Pfleglingen,  —  eine  Notiz  von  Dn  LeBa- 
rillier,  Arzt  an  der  Findel-  und  Waisenanstalt  zu 
Bordeaux. 

Um  zu  ermitteln,  welchen  Einfluss  Anstalten  zur  Auf- 
nahme kleiner  Kinder,  wie  z.  B.  Findel-  oder  Waisenhäuser, 
auf  deren  Sterblichkeit  haben,  im  Gegensatze  zu  der  Sterb- 
lichkeit der  Kinder ,  die  in  Einzelnpflege  auf  das  Land  gege- 
ben sind,  habe  ich  einen  Zeitraum  von  12  Jahren  in  eine 
statistische  Tabelle  zusammengefasst.  Diese  Tabelle  begreift 
alle  die  vom  1.  Januar  1850  bis  Ende  Dezember  1861  in  das 
Kinderhospital  zu  Bordeaux  gebrachten  Kinder.  Ihre  6e- 
sammtzahl  betrug  6178,  und  zwar  3073  Knaben  und  3105 
H&dchen.  Wohl  zu  merken  ist,  dass  diese  Kinder  in  dem 
Alter  von  1  Tag  bis  1  Jahr   sich  befanden.    Gestorben  sind 

davon  im  ersten  Lebensmonate: 

Knaben    Mftdchen 

In  der  Anstalt  selbst 410"  ^375'=  786 

von   denen   zur  Pflege   aufs   Land 

gegebenen 110  92  =  202 

la  Samma  aiio    •    .    •  620  467  s  997. 


M&dchen 

560 

523  s  1083 

.    554 

494  -.   1048 

,  1114 

1017  =  2131. 
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Man  kann  sich  leicht  die  grosse  Steiblichkeit  in  entoo 
Lebettsnonate  in  der  Anstalt  im  Oegensatse  in  der  i&  länd- 
lichen Pfleglinge  erklftien,  wenn  mau  bedenkt,  dass  die  ha- 
beigebrachten  kleinen  Kinder  aus  der  Anstalt  jeden&lk  nicht 
eher  anfs  Land  g^eben  werden,  als  bis  sie  10  Tage  alt  ge- 
worden, dass  also  die  bis  zum  10.  Lebenstage  gestorbenen 
Kinder  alle  der  Anstalt  selbst  anfallen  und  daaa  auch  die 
kr&nklichen  Kinder  bis  zu  ihrer  Tdlligen  Oenesang 
in  der  Anstalt  znrfickbehalten  werden. 

In  der  Zeit  vom  ersten  Lebensmonate  bis  Ende  des  er- 
sten Jahres  sind  gestorben: 


In  der  Anstalt 

von  denen  zur  Pflege  anfs  Land 
gegebenen       554 

In  Summa  also  . 

Diese  Zahl  von  2131  SterbefUlen  auf  6178  Kinder  stellt 
die  Sterblichkeit  im  ersten  Lebensjahre  im  Ganzen  auf  33  pCt.? 
wiUirend  sie  nach  Angabe  des  Hm.  Banchut  bei  den  im 
Seine -Departement  aufs  Land  gegebenen  Pfleglingen  in  den- 
selben Alter  (bis  Ablauf  des  1.  Lebensjahres)  ööpCt  betrag. 
Hiemach  also  ist  die  Sterblichkeit  im  Departement  der  Oi- 
ronde  bedeutend  geringer.  Welches  mag  denn  wohl  die  Ur- 
sache hiervon  sein?  Hr.  Bouchnt  hat  gesagt,  dass  die 
Sterblichkeit  der  Findlinge  im  ersten  Lebensjahre  doppelt  lo 
gross  ist,  als  die  der  von  der  Administration  des  Seine-De- 
partements aufs  Land  in  Ammenpflq;e  geschickten  Kinder. 
Ohne  sich  auf  .bestimmte  Thatsachen  stützen  zu  können, 
glaubt  Hr.  Bouchut  doch,  dieses  Uebermaass  der  Sterblich' 
keit  dem  Mangel  an  gehöriger  Pflege  nach  der  Geburt,  dem 
Einflüsse  der  äusseren  Temperatur,  dem  S&ugen  von  nicht 
sehr  milchreichen  Ammen  und  der  dadurch  erzwungenen  IGt- 
benutzung  der  Saugflasche,  und  endlich  der  angeeibten  8j- 
phiUs  zuschreiben  zu  müssen,  welche  bei  unehelichen  Kindern 
h&uflgcr  ist,  als  bei  ehelichen«  Es  ist  wohl  kaum  zu  beswei' 
fein,  dass  diese  von  Hm.  Bouchut  angegebenen  ungflastig^ 
Einflüsse  im  Departement  der  Oironda  ?iel  weniger  wiibaa 
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Bod;  andere  Orflnde  für  die  geringere  Sierblidikeit  daadbeft 
laBaen  sieb  nicht  erkennen.  Vielleicht  trägt  auch  eine  bessere 
and  strengere  Beaufsichtigung  ^Seitens  der  dazu  emanaten 
Aente  yiel  dazu  bei,  indem  dadurch  die  Kltader  besser  in 
Pflege  gebalten  und  manche  Krankhdt  von  ihnen  abgewehrt 
wird. 


Kliotöcbe  Bemerkungen  über  die  Diphtherie»  von 
Dr.  Thomas  Hillier,   Assistenaarzte   am  Kinder- 
hospitale (Great-Ormond-Street)  in  London. 

Einige  Fftlle  von  Diphtherie,  welche  in  den  letsten 
12  Monaten  in  diesem  Hospitale  zu  meiner  Beobachtung  ge- 
kommen sind,  geben  mir  Anlass  zu  diesen  Bemerkungen. 
Die  Krankheit,  von  der  hier  die  Rede  ist,  ist  seit  etwa 
6  Jahren,  n&mlich  seit  dem  Sommer  1855,  in  verschiedenen 
Theilen  unseres  Landes  epidemisch  vorgekommen.  —  Vorher 
hatte  man  nicht  viel  auf  die  Krankheit  geachtet« 

Die  letzte  grosse  Epidemie,  die  zuvor  in  England  ge- 
herrscht  hat  und  von  der  wir  Kenntniss  haben,  halte  sieh  in 
dsr  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  gezeigt;  seitdem  sind  nur 
einige  wenige  ganz  lokale  Epidemieen  vorgekommen  uAd 
vereinzdte  FlUle  von  Aerzten,  die  eine  grosse  Praxis  hatten, 
beobachtet  worden.  Die  Folge  war  eben,  dass  man  die 
Debersidit  tiber  die  Krankheit  im  Ganzen  verlor,  die  Zusam- 
mengehörigkeit der  verschiedenen  Erscheinungen  nicht  recht 
erfasste  und  sie  deshalb  nicht  unter  einen  allgemeinen  Oe- 
sichtspnnkt  brachte.  Dagegen  war  in  Frankreich  in  diesem 
Jahrhunderte  die  Krankheit  weit  häufiger  vorgekommen,  und 
es  ist  bekannt,  dass  es  Brötonneau  in  Tours  war,  welcher 
1821  die  Krankheit  zuerst  genau  beschrieben  hat 

Bei  uns  trat  sie  in  Ck>mwall  zuerst  auf,  wie  gesagt,  im 
Jahre  1865,  and  durehsehritt  dann  den  grösseren  Theil  des 
Landes,  indem  sie  in  einigen  Distrikten  nur  wenige  Wochen, 
in  anderen  viele  Monate  bis  za  8  oder  4  Jahren  verblieb, 
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In  London  ist  sie  yerfaältnissm&ssig  nicht  so  fippig  gewesen 
ab  in  vielen  anderen  Gegenden  Englands.  Im  Jahre  1860 
ergaben  die  Todtenlisten  von  London  480,  und  im  Jahre 
1861  etwas  mehr,  nftmlidi  697  SterbefUle  durch  Diphtherie. 
In  den  sttdUdien  Distrikten  dieser  grossen  Metropqle  ist  die 
Sterblichkeit  grösser  gewesen,  als  in  den  nördlichen.  In  die- 
sem unserem  Hospitale  hatten  wir  im  Jahre  1857  nur  5  FUle, 
im  Jahre  1858  dagegen  4  poliklinische  und  6  klinische  Kranke, 
im  Jahre  1859  femer  12  poliklinische  und  5  klinische,  und 
im  Jahre  1860  endlich  6  poliklinische  und  3  klinische  Kranke. 

Ausser  diesen  Fftllen,  welche  nur  diejenigen  Kinder  be- 
trafen, die  von  den  Eltern  zur  Behandlung  gebmefat  worden 
waren,  sind  noch  einige  andere  verschleppte  Fälle  vorgekom- 
men, wo  die  Krankheit  bei  Kindern  sich  entwickelte,  die 
wegen  eines*  anderen  Leidens  in  Behandlang  gekommen 
waren. 

Vorzugsweise  aber  .statten  sich  meine  Bemerkungen  auf 
15  FftUe,  welche  meiner  Sorge  ganz  allein  anheimfielen,  und 
von  denen  7  tödtlich  und  8  mit  Genesung  endigten;  dabei 
kann  ich  mich  noch  auf  einige  Fälle  beziehen,  welche  meinem 
Kollegen  Hrn.  Dr.  West  zugekommen  waren,  und  auf  einige 
andere,  die  in  der  Privatpraxis  gesehen  wurden. 

Von  den  7  tödtlichen  Fällen,  deren  ich  eben  gedaidit 
habe,  waren  nur  3  bei  Krank^i  vorgekommen,  die  vorher  in 
ziemlich  guter  Oesundheit  siqh  befunden  hatten;  die  ando^en 
4  Kranken  waren  sekundär  ergriffen,  und  zwar  war  bo 
einem  die  Diphtherie  zur  akuten  Tubei^ulose,  bei  dem  zwei- 
ten zu  sehr  bedeutender  Rhachitis,  bei  dem  dritten  zu  einem 
akuten  Bright'schen  Nierenleiden  und  beim  vierten  zu  dnem 
Tuberkelieiden  der  Wirbel  und  amyloider  Entartung  der  Le- 
ber und  der  Nierßn  mit  Eiweissharnen  und  Anämie  hinzugetreten. 
Zu  nennen  sind  noch  drei  von  den  vier  interkurrenten  FUlen, 
deren  Tod  schon  im  Voraus  an  der  primären  Krankheit  io 
^einer  kurzen  Periode  vorausgesehen  werden  konnte. 

Zuerst  will  ich  nun  einen  Fall  in  Betraeht  ziehen ,  der 
bei  einem  gesunden  2  Jahre  alten  EUnde  vorkam,  bei  wd* 
chem  die  STraptome,  wie  es  oft  der  Fall  ist,  verstohlen  he^ 
anschliohen,  und  von  dem  Arzte,  der  das  Kind  behandelte, 
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und  den  Husten  und  die  Beizungen  einer. Erkältung  oder  der 
Dentition  zugeschrieben  hatte,  übersehen  worden  waren.  Mir 
kam  das  Kind  erst  aip  Tage  ^vor  seinem  Tode  zu  Gesiebt, 
nschdem  es  an  14  Tage  an  katarrhalischen  Symptomen  und 
an  Husten  gelitten  zu  haben  schien.  Es  war  also  hier  für 
mich  keine  Zeit  mehr,  auf  die  Konstitution  des  Kindes  ein- 
zuwirken. Die  Tracheotomie  hätte  jedoch  noch  gemacht 
werden  können;  ich  bedauere,  dass  es  nicht  geschehen  ist^ 
obwohl  aus  dem  Leichenbefunde  sich  ergab,  dass  sie  wohl 
nichts  geleistet  hätte,  da  der  diphtherische  Belag  unterhalb 
des  Punktes,  wo  man  die  Oeffnung  in  der  I^uftröhre  zu  ma- 
chen pflegt,  bis  in  die  Bronchien  sich  erstreckte,  und  abo 
oach  der  Operation  die  Krankheit  sich  weiter  ausgedehnt  ha- 
ben würde.  Der  Tod  erfolgte  bei  diesem  Kinde  durch  As- 
pbjxie,  welche  durch  das  mechanische  Hindemiss  beim 
Athemholen  bewirkt  wurde,  aber  auch  der  Kräftezustapd  des 
Kindes  lag  sehr  darnieder,  und  zwar  als  Folge  der  Einwirkung 
der  Krankheit  auf  den  Organismus. 

In  einem  zweiten  Falle,  der  tödtlich  ablief,  ^urde  der 
Tod  nicht  durch  Ablagerung  iq  den  Luftwegen  und  durch 
die  gehinderte  Athmung  bewirkt,  sondern,  nachdem  die 
falsche  Membran  gänzlich  entfernt  war,  durch  allmählig  zu- 
nehmende Anämie  mit  Verminderung  der  Harnstoffe  im  Urine 
und  mit  Eiweissharnen  herbeigeführt.  Es  war  dieses  ein 
ganz  inatrul^tiver  Fall.  Der  Knabe  war  9  Tage  vor  seiner 
An&ahme  unwohl  geworden ,  indem  er  über  Halswehs  etwas 
Schmerz  , beim  Schlucken  und  Mattigkeit  klagte,  und  schon, 
4  Tage  nachher  bemerkte  seine  Wärterin  einen  dicken  weis- 
sen Belag  hinten  im  Halse.  Wir  sahen  gleich  bei  der  Auf- 
nahme des  Kindes  eine  dicke  lockere  weisse  Membran  auf 
beiden  Mandeln,  auf  den  Pfeilern  des  Gaumens  und  auf  den 
Seiten  des  Zapfen^  mit  einem  beginnenden  Belage  auf  der  hin- 
teren Wand  des  Schlundes..  Unter  der  örtlichen  und  inneren 
Anwendung  der  Tinct.  Fern  sesquichlorat  mit  Wein  und 
flüssiger  Nahrung  verlor  sich  das  Halsübel  in  etwa  8  oder  9 
Tagen.  Kehlkopfshusten  oder  Schwierigkeit  beim  Athmen 
hatte  .das  Kind  niemals,  sondern  nur  2  oder  3  Tage  lang 
etwas  Heiserkeit  der  Stimme.  Schon  am  Tage  der  Aufnahme  zeigte 
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sich  der  Urin  eiweisshaltig  und  blieb  so  bis  zani  Tode, 
indem  er  an  Eiweibsgehalt  immer  mehr  tunahm,  an  Quantii&t 
sich  aber  verminderte,  bo  daas  tnlettX  in  24  Stunden  nur 
etwa  2  bifi  3  Unzen  abgingen.  Der  Bodensatz  zeigte  anter 
dem  Mikroskope  einige  Krystalle  von  Harns&ote,  einige  TrOm- 
mer  von  Keilen-  .und  Röhrenepithelium  u.  s.  \r.  Waaaersuebt 
war  nicht  vorhanden.  Der  Schmerz  oder  die  Beschwerde 
beim  Schlucken  war  nur  gering  und  verschwand  zuletzt  ganz 
in  dem  Maasse,  wie  das  Halsabel  sich  besserte.  Grosser 
Widerwille  gegen  Essen  und  Trinken,  welcher  ein  so  ge- 
wMmKohed  Symptom  dieser  Krankheit  ist,  war  nicht  rorhan- 
den.  Die  Krftfte  des  Kindes  hatten  allerdings  abgenommen 
and  Aelen  immer  mehr,  je  länger  die  Krankheit  dauerte,  aber 
idoch  war  der  Knabe  noch  am  vierten  Tage  der  Anfbahme 
Ahig,  im  Bette  aufrecht  zu  sitzen  und  zu  spielen.  Sein  Pols 
war  immerfort  schwach  und  häufig;  in  der  ersten  Woche 
sidiwankte  er  zwischen  104  und  126,  stt^  allmähüg  in  den 
ersten  4  Tagen  des  AufenAaltes  im  Hospitale,  fiel  dann  aber, 
bis  er  am  27.  und  28.  Januar,  d.  h.  am  8.  und  9.  Tage  nach 
der  Aufeahme  und  ungef&hr  am  18.  und  19.  Tage  der 
Krankhdt,  auf  88  in  der  Hinute  sank.  Am  folgenden  Tage 
stieg  er  wieder  auf  104  und  wurde  dabei  weit  8chw&4^er; 
zwei  Tage  später  war  er  bis  auf  122  gestiegen,  dabei  jedoch 
etwas  unregelmässig;  am  Tage  darauf,  das  ist  am  14.  Tage 
der  Aufoahme  und  am  23.  der  Krankheit,  wurde  der  Pub 
unibhlbar.  und  der  Tod  erfolgte  gegen  Mittag.  Fortwährendes 
.  Uebelsein  stellte  sich  am  30.  Januar,  nämlich  3  Tage  vor 
dem  Tode,  ein  und  dauerte  als  ein  ernstes  und  erschöpleodes 
Symptom  bis  zuletzt.  Während  der  ganzen  Krankheit  waiea 
die  geistigen  Thätigkeiten  ungestört  und  das  Kind  blieb 
freundlich  und  ruhig. 

Dieser  Fall  beweist,  dass  die  allgemeine  Krankheit  nidit 
immer  geheUt  ist,  wenn  auch  das  örtliche  Leiden  aufgehalten 
ist.  Trousseau  sagt  zwar,  dass,  wenn  man  dahin  gdangt^ 
durch  energisches  Eingreifen  gleich  die  erste  Manifeafatioii 
der  Krankheit,  nämlich  .die  lokale  Ablagerung  auf  den  Man- 
deln, zu  beseitigen,  man  bisweilen  die  Krankhdt  ganz  auf- 
halten und  ihren  weiteren  Fortschritt  verhindern  kann,  alldn 


179 

ich  glaube,  daas  diesea  Besiillat  wohl  nur  selten  gewonnen 
werde.  In  unsefem  Falle,  von  dem  hier  eben  die  Rede  ge- 
wesen, hai  das  Halsleiden  9  Tage  bestanden,  ehe  der  Knabe 
EU  uns  in  BehandluE^  kam,  und  während  dieser  Zeit  war 
nicht  das  Geringste  gethan  word^;  wir  fanden  ihn  .schon 
mit  dem  wachsbleichen  Aussehen,  welches  die  Blutvergiftung 
aaaeigt.  Von  Jenner  wird  behauptet,  dass  Alles,  was  wir 
TOD  der  ^^rt&ohen  Anwendung  aktiver  Mittel,  namentUch  des 
Höllenst^aes ,  erwarten  können ,  nur  in  dem  Begrenzen  und 
Aufbalten  des  Ausschwitaungsprozesses  besteht^  bevor  derselbe 
bis  auf  den  Kehlkopf  sich  ausgedehnt  hat,  ferner  aber  auch 
in  der  Verhinderung  des  Eindringens  der  stinkenden  und  ver- 
giAenden  Materien  in  das  Blut.  Diese  Zwecke  sind  fttr  sich 
allein  wichtig  genug,  in  allen  Fällen,  wo  die  Ausschwitaung 
noch  sehr  begrenat  ist  und  noch  nicht  abw&rts  bis  ausserhalb 
der  Erreichbarkeit  sich  ausgedehnt  hat,  eine  kräftige  (Etliche 
Behandlung  eintreten  zu  lassen  ,  und  was  mich  betrifft,  so 
glaabe  ich,  dass  wir  durch  örtliche  Einwirkung  auf  di« 
innere  des  Halles,  falls  wir  früh  genug  dazu  gelangen,  noch 
etwa«  mehr  err^hen,  nämUch  auch  die  weitere  Entwicke- 
lang  der  allgemeinen  Krankheit  in  gewissem  örade  aufhalten. 
Jedenfalls  kann,  wie  dem  auch  sei,  kein  Zweifel  mehr  ob- 
walten, dass  das  Lokalleiden,  nämlich  die  Ausschwitzuag, 
nur  einen  kleinen  Theil  der  Krankheit,  gleichsam  nur  den 
örtiiehen  Ausdruck  eines  konstitutionellen  Leidens,  darstellt^ 
keineaweges  aber  die  Ursache  aller  Symptome  oder  das  We- 
sen der  Krankheit  selbst  ist.  Der  Patient  kann  sterben  an 
der  allgemeinen  Krankheit  oder  an  der  zu  heftigen  lokalen 
Bt«>nang,  gerade  wie  im  Typhusfieber. 

Bekanntlich  besteht  der  hauptsächliche  anatomische  Cha- 
rakter der  Diphtherie  in  der  Ausschwitzung  von  Lymphe  auf 
der  Schleimhaut  und  zwar  gewöhnlich  an  einer  einzigen 
Steile,  mit  dem  Bestreben,  von  da  rasch  sich  weiter  zu  ver- 
breiten. Diese  Aussehwitzung  scheint  von  einer,  eigentham- 
liehen  und  spezifischen  Entzündung  abhängig  zu  sein.  Am 
häufigsten  zeigt  sie  sich  zuerst  auf  den  Mandeln,  beginnt  aber 
aoclr  oft  auf  dem  weichen  Gaumen ,  auf  dem  Zapfen ,  oder 
aof   der    hinteren    Wand    des  PhAr3n3x.     Bisweilen    ist    die 
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Sohleimhaut  der  Nase,  oasneittlich  an  den  NaaenlOcheni ,  der 
Punkt,  von  welchem  sie  ausgeht,  und  es  entsteht  dann  die 
dehr  ttble  Form  von  Diphllierie,  weiche  nidit  selten  ganz 
Obersehen  wird,  bis  sie,  bedeutende  Fortschritte  gemacht  hat 
In  solchem  Falle  kann  man  die  ^belegte  Schleimhaut  selbst 
nicht  sehen,  sondern  man  bemerkt  nur  einen  schleimig-eite- 
rigen Ausfluss  aus  der  Nase  und  bisweilen  eine  Ulzeration 
an  den  Nasenlöchern.  Der  Ausfluss  kann  abelriechend  sein, 
aber  ist  es  nicht  immer,  gewöhnlich  nicht  im  Anfange.  Man 
weiss,  dass  auch  bisweilen  nach  Scharlach  ein  sehr  stinken- 
der, danner,  seröser  Ausfluss  aus  der  Nase  sich  einstelit,  und 
zwar  gegen  den  7.,  8.  oder  9.  Tag  der  Krankheit 

Ueber  diese  Fälle  spricht  sich  Trousseau  folgender- 
massen  aus:  „Das  Scharlach  ist  gewöhnlich  von  jnittlerei 
Hefki^dt;  die  Kranken  haben  etwas  nächtliches  Delirium, 
jedoch  ohne  besondere  NervensufUle;  der*  Pnls  ist  von  massi- 
ger Häufigkeit;  der  Schmerz  im  Halse  ist  auch  nicht  Ober- 
massig  heftig.  Am  8.  oder  9.  Tage  scheint  die  Krankheit 
der  Besserung  entgegen  zu  gehen;  das  Fieber  ist  gefallen,  der 
Ausschlag  verschwunden  und  wir  beglCckwanschen  äie  Ver- 
wandten. Plötzlich  aber  zdgt  sich  beträchtliche  Anschwel- 
lung hinter  den  Winkeln  des  Unterkiefers ;  sie  heschrftnkt  sidi 
aber  nicht  auf  diese  Gegend,  sondern  erstreckt  sich  hinauf  den 
Hak  und  selbst  bis. auf  das  Angesicht  Eine  jauchige  stinkende 
Fiassigkeit  in  grosser  Menge  fliesst  aus  der  Nase;  dieMandefai 
sind  sehr  geschwollen,  der  Athem  äusserst  stinkend,  der  Puls  klein 
und  gewinnt  rasch  ein^  grosse  Schnelligkeit;  Delirium  und  andere 
Nervenzuf&Ue  stellen -sich  wieder  ein ;  ersteres  dauert  fort,  Koma 
folgt,  zugleich  wird  die  Haut  kalt,  der  Puk  schwächer  und 
schwächer,  und  der  Tod  stellt  sich  alhnählig  in  3  bis  4  I^n  ein, 
oder  es  kann  auch  kommen,  dass  der  Tod  plötzlidi  doidb 
Sjnkope  herbeigeführt  wird."  Hr.  Trousseau  glaubt,  dass 
Fälle  dieser  Art  von  Diphtherie  abhängig  sind,  welche  tarn 
Scharlach  sekundär  hinzugekommen,  und  er  stfitst  sieh  mit 
dieser  Meinung  auf  die  allgemeine  HiniiLlUgkeit  und  Schwäche, 
auf  die  Kleinheit  des  Pulses,  den  ttblen  Geruch  des  Athems, 
die  bleiche  Hautfarbe  und  die  überaus^  grosse  Häufigkeit  des 
tödüichen  Ausganges/  aber  er  sagt  nicht,  dass  er  jemals  den 
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diphtherischen  Belag  selbst  in  diesen  Fällen  gesehen  habe. 
Man  weiss  sehr  wohl,  dass  wahre  Diphtherie  das  Scharlach 
komph'ziren  oder  ihm  folgen  könne,  aber  ich  halte  es  für 
sehr  zweifelhaft,  dass  diese  von  Trousseau  gegebene  Schil- 
derang, die  an  sich  ganz  richtig  ist,  gerade  auf  Diphtherie 
zu  beziehen  sei.  Im  vorigen  November  kam  ein  Fall  dieser 
Art  mhr  zur  Beobachtung;  er  betraf  einen  3  Jahre  alten  Kna- 
ben, welcher  am  dritten  Tage  eines  unvollkommen  entwickel- 
ten Scharlachs  einen  schleimig-eiterigen,  sehr  stinkenden  Aus- 
fluss  aus  der  Nase  bekam,  eine  deutliche  Anschwellung  der 
DrOsen  an  den  Winkeln  des  Unterkiefers,  einen  sehr  häufigen 
Puls  und  grosse  Schwäche  zeigte.  Diese  ZufUle  verloren 
sich  nur  sehr  langsam  wieder,  so  dass  sie  erst  nach  fast 
einem  Monate  gänzlich  verschwunden  waren.  Die  Bindehaut 
des  linken  Auges  und  der  Thränensack  wurden  gegen  den 
9.  Tag  von  Entzündung  ergriffen,  und  am  11.  Tage  bemerkte 
man  auf  diesem  Auge  ein  divergirendes  Schielen,  welches 
nach  8  Tagen  sich  verlor.  Vom  11.  bis  19.  Tage  ging  eine 
geringe  Abschuppung  der  Htfut  vor  sich,  und  während  fieser 
Zeit  &nd  sich  etwas  Eiweiss  im  Urine.  Die  sehr  bedeutende 
KrafUosigkeit  des  Kindes  und  der  sehr  stinkende  Athem 
wurden,  so  glaube  ich,  Hm.  Trousseau  dahin  gebracht 
haben,  diesen  Fall  als  sekundäre  Diphtherie  anzusehen.  Da 
aber  von  falscher  Membran  nichts  zu  sehen  war,  so  weiss 
ich  nicht,  ob  wir  dazu  das  Recht  haben.  Sehr  auffallend  ist 
der  vorübergehende  Strabismus,  zumal  da  derselbe  nicht  mit 
anderen  Nervenzufällen  begleitet  war.  Wir  können  ihn,  dünkt 
mich,  wohl  eher  einer  vorübergehenden  Lähmung  des  inneren 
M.  reotus  des  Auges  zuschreiben ,  als  einer  zu  hoch  gestei- 
gerten Thätigkeit  des  äusseren  M.  rectus,  weil  die  Entzün- 
dung vorzugsweise  auf  die  innere  Seite  des  Auges  beschsänkt 
war.  Vielleicht  ist  diese  Lähmung  analog  mit  der  des  Oau- 
oiensegels,  welche  bei  Diphtherie  so  häufig  ist. 

Man  findet  fast  überall  die  Angabe,  dass  bei  Diphtherie 
der  Athem  ungewöhnlich  stinkend  ist.  Es  ist  dieses  doch 
nur  in  bedingtem  Maasse  der  Fall  und  es  stellt  sich  der  üble 
Geruch  des  Athems  bei  Kindern  nur  dann  erst  ein,  wenn  die 
Krankheit   mehrere  Tage    bestanden  hat,    der  Hautbelag  zu 
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zergehen  beginnt  und  hleine  Theilchen  von  der  genossenen 
Nahrung  sieh  darin  abgesetzt  haben  und  in  Auflösung  b^rif- 
fen  sind.  Im  Allgemeinen  kann  ich  sagen,  dass  in  den  Fällen, 
die  ich  gesehen  habe,  der  Athem  gieiBZ  und  gar  nicht  atinkend 
war  und  einen  auffallenden  Kontrast  mit  Fällen  von  brandiger 
oder  fauliger  Angina  bildete  und  auch  mit  Fällen  von  Ent- 
zündung der  Mandeln,  welche  oft  mit  einem  sehr  fibelriedieD- 
den  Athem  begleitet  ist.  Hr.  Trousseau  weist  auf  die 
Anschwellung  der  Halsdrflsen,  als  äüt  ein  anderes  wichtiges 
Zeichen  der  Diphtherie,  hin.  Ich  stimme  jedoch  mit  Hm. 
Jenner  darin  tiberein,  dass  dieses  Symptom  bei  dieser  Krank- 
heit durchaus 'nicht  häufiger  ist,  als  bei  allen  anderen  Krank- 
heiten, wo  Pharynx  und  Mandeln  entzfliidet  srod,  nnd  dass 
die  Anschwellung  der  Halsdrüsen,  besonders  der  Drtlsen  am 
Unterkiefer,  zu  der  Heftigkeit  und  Ansdehung  der  lokalen 
Affektion  der  Nase,  des  Pharynx  und  der  Luftröhre  im  Y»- 
hältnisse  steht.  Jedoch  kann  ich  sehr  wohl  zugeben ,  dass 
bei  manchen  Epidemieen  der  hier  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit Drüsenanschwellungen  ganz  besonders  auffisillend  sind, 
gerade  wie  bei  manchen  Scharlachepidemieen  Ansohwellong 
um  und  in  den  Halödrtisen  ganz  ausser  allem  Verhältnisse  in 
der  Höhe  der  Halsaffektion  steht 

Beim  Beginne  der  Diphtherie  bemerkt  man  Röthe  und  ge- 
ringe Schwellung  des  zuerst  ergriffenen  Theiles  und  dabe 
eine  starke  Absonderung  eines  zähen  Schleimes  von  glasigem 
Ansehen  und  dann  eine  weisse  oder  graue  Stelle.  Die  Röthe 
ist  entweder  auf  die  nächste  Nachbarschaft  dieser  Stelle  be- 
schränkt oder  erstreckt  sich  auf  die  ganze  Söhleimhaut  im 
hinteren  Theile  des  Mundes,  so  weit  sie  sichtbar  ist,  und  sie 
ist  oft  ganz  dunker  oder  purpurartig.  Statt  einer  einmgen 
kranken  Stelle  sieht  man  deren  bisweilen  auch  zwei  oder  drei. 
Die  AuBSchwitzung  verbreitet  sich  dann  gewöhnlieh  abwärts 
gegen  die  obere  Fläche  des  Kehldeckels ,:  dann  über  densel- 
ben hinüber  über  die  Palten  zwischen  ihm  und  den  Oiess- 
beckenknorpeln  in  den  Kehlkopf,  in  die  Luftröhre  nnd  in  die 
Bronchien;  oft  geht  die  Ausachwitzung  auch  nach  aufwärts 
auf  den  weichen  Gaumen,  auf  die  Choanen  und  bis  in  die 
Nasengruben;    seltener  .erstreckt  sie  sich  vom  Halse  abwärts 
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in  die  Speiseröhre.  Diese  letztere  Ausbreitung  habe  ich  selbi^i; 
nieht  gesehen.  In  manchen  Fällen  beginnt  die  krankhafle 
Ablagerung  ganz  zuerst  im  Kehlkopfe,  und  wenn  daa  der  Fall 
ist,  so  haben  wir  einen  plötzh'ch  eintretenden  Krup  vor  uns. 
Ein  merkwürdiger  Fall  dieser  Art  betraf  einen  befreundeten 
Kollegen  von  mir  and  ist  von  Hrn.  Jen n er  in  seinem  Vor- 
trag? aogeführt.  Der  Dyspnoe  und  dem  ELruphusten  ging 
nur  ein  gewisses  Oeftlhl  von  Schwäche  voran,  aber  keine 
Beschwerde  beim  Schlucken,  und  im  Halse  war  nur  etwas 
Rothe  und  Schwellung  zu  bemerken.  Am  dritten  Tage  wurde 
die  Tracbeotomie  gemacht;  der  Kranke  erholte  sich  nur  sehr 
langsam  und  war  nahe  daran ,  an  Schwäche  zu  Grunde  zu 
geben.  Auch  ich  habe  einen  Fall  gesehen,  wo  der  Tod  in 
36  Standen  eintrat  und  zwar  ganz  in  der  Art  wie  beim  äch- 
ten Krup. 

Wie  sind  diese  Fälle  vom  ächten  Krup  zu  unterscheiden  ? 
Ich  halte  die  Unterscheidung  für  unmöglich  und  bin  der  Mei- 
nung, dass  es  auch  gar  keinen  Unterschied  zwischen  beiden 
Krankheiten  gibt.  Die  französischen  Autoren  halten  Krup  und 
Diphtherie  für  eine  und  dieselbe  Krankheit  ihrem  Wesen  nach. 
Wirft  man  einen  Blick  auf  die  23  Fälle  von  Krup,  deren 
Hr.  Ch.^West  in  seiner  neuesten  Ausgabe  aber  die  Kinder- 
krankheiten gedenkt,  und  die  ihm  in  der  Zeit  vom  Hai  1839 
bis  April  1849,  wo  an  Diphtherie  in  England  noch  nicht  ge- 
dacht worden  ist,  vorgekommen  sind,  so  wird  man  sehen,  dass 
11  von  diesen  Fällen  primäre  oder  protopathische,  und  12  se- 
kundäre oder  deuteropathische  gewesen  sind.  Von  deii  erste- 
ren  liefen  5  und  von  den  letzteren  2  glQcklich  ab.  In  2  von 
den  primären  Fällen,  die  mit  Genesung  endigten,  hatte  sich 
nur  ein  sparsamer  Hautbelag  auf  dem  Oaumensegel  und  den 
Mandeln  gebildet,  aber  keine  falsche  Membran  ti6fter  hn  Ba- 
chen, wie  in  den  anderen  primären  Fällen.  Von  den  12  Fäl- 
len von  sekundärem  Krup  liefen  10  tödtlich  ab  und  ▼on  diesen 
letateren  zeigten  7  Hautbelag  auf  dem  weichen  Gaumen  und 
im  Bachen,  und  2  sogar  in  der  Speiseröhre,  so  dass  in  9  Fällen 
von  diesen  23,  welche  als  Fälle  von  Krup  bezeichnet  sind, 
Erguss  plastischer  Lymphe  im  Bachen  vorhanden  gewesen 
ist.    Es  stimmt   allerdings   diese  Angabe   nicht'  gänzlich  mit 
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der  Schilderung  von  KrupftUeh  aus  anderen  u^d  geeanderen 
Distrikten  Englands,  allein  sie  waren  doch  jedenfalle  FUle 
von  nicht- epidemischem  Krup,  welcher  meistens  einen  asthe- 
nischen Charakter  annahm,  und  zwar  vermuthlich  in  Folge  der 
schlechten  Oesundheitsverhältnisse  des  Stadttheiles  und  der 
Armuth  der  Bevölkerung.  In  welcher  Beziehung  nun  sind 
diese  Fälle  von  plastischer  Ljmphablagerung  innerhalb  des 
Rachens  unterschieden  von  vielen  unserer  Fälle  von  Diphtherie? 
In  keiner  Beziehung,  so  weit  ich  Einsicht  in  die  Sache  er- 
langt habe.  Eine  Untersuchung  der  ansgescbwitzteD'  Massen 
gibt  uns  auch  nicht  den  geringsten  Anhaltspunkt  zur  ünf^- 
scheidung  des  Erups  und  der  Diphtherie.  Dann  und  wann 
riehen  wir  allerdings  eine  kömige,  breiige,  rahroartige  Aus- 
schwitzung, aber  in  anderen,  ebenfalls  unzweifelhaften,  FUlen 
von  Diphtherie  ist  die  ausgeschwitzte  Lymphe  eine  dicke,  feste, 
elastische  Schicht  und  zeigt  unter  dem  Mikroskope  eine  fiue- 
rige  Anordnung,  gerade  wie  in  den  meisten  sthenischen  F&Uea 
von  Erup,  und  zwischen  diesen  beiden  Beschaffenheiten  der 
Ablagerung  finden  wir  alle  möglichen  Varietäten  hinsichtlieh 
ihrer  Eonsistenz  und  Zähigkeit;  in  der  weichen  breiigen 
Masse  sind  die  kleinen  Eügelchen  das  vorherrschende  Ele- 
rtient,  in  der  mehr  festen  Masse  aber  die  Faserbildung. 

Welches  sind  nun  die  Unterschiede  zwischen  Diphtherie 
und  Erup,  wie  sie  von  Hrn.  Jenner  aufgestellt  worden  sind? 
„Es  lässt  sich  nicht  beweisen,^'  sagt  er,  „dass  der  Erup  etwas 
mehr  sei,  als  eine  lokale  Erankheit,  dass  er  AnsteckungsfiÜiig^ 
keit  besitze,  dass  er  als  weitverbreitete  Epidemie  vorkomme, 
dass  'er  auch  recht  häufig  Erwachsene  ergreife,  dass  dabei 
Eiweissstoff  im  ürine  vorkomme,  und  dass  die  Symptome, 
welche  auf  eine  Störung  der  Nerventhätigkeit  hinweisen,  als 
Folgen  sich  darstellen,  kurz  dass  er  Eigenschaften  besitzt, 
welche  mehr  oder  minder  als  charakteristische  der  Diphtherie 
bezeichnet  werden."     Wir  gehen  auf  diese  Punkte  näher  ein. 

Was  zuerst  die  Ansteckungsföhigkeit  betrifit,  so  herrscht 
darüber  noch  viel  Streit,  selbst  bei  der  Diphtherie,  und  wenn 
wir  annehmen,  dass  die  Ansteckung  pur  direkt  durch  Uebeiv 
tragung  einer  bestimmten  Materie,  die  hier  wahrscheinlich  die 
abgelagerte   Lymphe    oder    der    Auswurfstoff "  ist,    auf    eme 
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Schleimhaut  oder  enthlösste  Kutid  bewirkt  wird,  uad  wenn 
wir  femer  annehmeB,  dass  selbst  diese  Art  der  Uebertragong 
nur  dann  Wiikung  hat,  wenn  eine  besondere  Prädisposition 
zur  Anfhahme  des  ansteckenden  Stoffes  vorbanden  ist,  %o 
können  wir  wohl  begreifen,  dass  Diphtherie  öder  Krop  als 
sporadische  Krankheit  vorkommen  kann,  und  dass,  wenn  diese 
Krankheit  in  ihrer  Aeasserung  auf  den  Kehlkopf  beschrftnkt 
ist  and  kein  epidemischer  Einfluss  eine  besondere  Pradisposi- 
tion  erzeugt  hat,  eine  Weiterverbreitung  nicht  so  leicht  gesche- 
hen werde.  Heiner  vollen  Ueberaeugung  nach  ist  Diphtherie  epi- 
demischer Kmp,  undKrup  sporadische  DiphÜierie  der  Luftwege 
oder,  mit  anderen  Worten:  wenn  der  Krup  epidemisch  wird, 
nimmt  er  die  Form  der  Diphtherie  an.  Es  geht  ja  eben  so 
mit  analogen  Krankheiten ,  z.  B.  mit  dem  Scharlach ,  der, 
wenn  er  vereinzelt  vorkommt,  gewöhnlich  guis  mild  verlauft 
und  nur  bei  epidemischem  Yorkommen  einen  tfldiisehen  Cha- 
rakter annimmt.  Herrscht  swischen  diesen  vereinzelten  mil- 
den Fallen  von  Scharlach  und  der  epidemischen  Scharlach- 
brftune  wohl  eine  grössere  Ungleichheit,  als  zwischen  sporar 
diachem,  sthenisohem  Krup  und  asthenischer,  pharyngealer  oder 
nasaler  Diphtherie? 

Was  femer  die  Affektion  erwachsener  Personen  betrifft, 
90  ist  leicht  zu  begreifen,  dass,  wenn  die  Krankheit  nicht 
epidemisbh  auftritt,  vorzugsweise  Kinder  leiden  werden,  und 
dass,  wenn  sie  epidemisch  vorkommt,  auch  Erwachsene  ihren 
AnilLllen  nicht  widerstehen  können,  gerade  wie  wir  jeden 
Sommer  Cholera  bei  kleinen  Kindern  wahrnehmen,  bei  Er- 
wachsenen aber  nur,  wenn  sie  epidemisch  wird. 

Biweissstoff  jm  Drine  ist  kein  unterscheidendes  Merkmal, 
denn  es  wird  derselbe,  wie  ich  mich  in  zwei  Fftllen  aberzeugt 
habe,  ebensowohl  bei  achtem  Krup,  sobald  derselbe  eine  ge- 
wisse Hefti^eit  hat,  gefunden,  als  auch  bei  der  Diphtherie. 

Die  Symptome  von  gestörter  Nerventhatigkeit,  die  bis- 
weiten auf  Genesung  von  Diphtherie  folgen,  sind,  wie  ich 
glaube,  das  stärkste  Argument  fQr  die  Verschiedenheit  der 
beiden  Krankheiten,  —  allein,  wenn  wir  daran  denken,  dass 
seit  ganz  kurzer  Zeit  selbst  bei  der  Diphtherie  erst  die  Auf- 
merksamkeit auf  diese  Symptome  gerichtet  worden  ist,    dass 
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nie  erst  aeit  etwa  8  Jahren  in  Paris  richtig  erkannt  worden, 
und  dass  sie  der  Aulinerksanikeit  Bretonnean's  in  den 
von  ihm  so  genaa  beschriebenen  Bpidemieen  en^angea  sind, 
falls  sie  daselbst,  was  noch  sehr  zweifelhaft  ist,  wirklich  vor- 
kamen,  so  wird  man  nicht  sehr  überrascht  sein  und  sich  aacfa 
nicht  wundem ,  dass  sie  bei  uns  zu  Lande  ab  Folgen  des 
Erups  nicht  gesehen  oder  jedeniftlls  nicht  als  solche  Folgea 
dieser  Kcankheit  erkannt  worden  sind.  Die  Symptome,  die 
ich  hier  meine,  sind,  wie  sich  denken  Iftsst,  die  veracluedeaeD 
Paralysen,  namentlich  des  Gaumensegels,  der Bohlundmuskehi 
und  der  unteren  und  ob^en  Oliednrassen,  ferner  die  Amao- 
rose,  die  partielle  Anästhesie  und  die  auffallende  Laiigiiamkeit 
des  Pultes.  Ich  kann  nur  sagen,  dass  ia  den  Fällen ..  die 
während  der  letzt^i  5  Jahre  in  unserem  Hospitale  yoigekom- 
men  sind,  diese  NervenzuftUe  gar  nicht  bemerkt  wurden, 
woraus  jedenftdls  hervorgeht,  dass  sie.  überhaupt  nicht  b&ofig 
sind,  und  dass  jedenfalls  aus  ihrer  An-  oder  Abwesenh^t  kein 
Qrund  aur  Unterscheidung  hergenommen  werden  kann.  Ib 
meiner  Privatprazis  habe  ich  allerdings  einen  Fall  geaehen, 
wo  Paraplegie,  und  einen  anderen ,  wo  partielle  Amamose 
eintrat,  und  die  beide  8  Tage  nach  Ablauf  der  DiphAerie  ge- 
heilt  waren. 

*  Anatomisch  stdieint  auch  nicht  ein  Schatten  tod  Y^ 
sohiedenheit  ^wischen  den  Fällen  von  asthenischem  Krap,  wie 
sie  von  Hm.  West  beschrieben  wordea  sind  und  in  welches 
falsche  Membran  in  der  Radienhöhie  vorhanden  war,  und  den 
Fällen  von  Diphtherie  obzuwalten ,  wo.  schon  früh  d«r  Kehl- 
kopf mit  in's  Spiel  geeogen  worden.  Bisweilen  entsteht  bei 
einem  in  das  Hospital  gebrachten.  Kinde,  welches  mit  alles 
Symptomen  des  Krups  behaftet  ist  und  bei  dem  sicii  noek 
eine  Reihe  von  Erscheinungen  aeigt,  welche  cum  l^eil  der 
Diphtherie  angehören,  die  F^e,  ob  es  diese  Krankheit  sei, 
oder  der  Ktap?  £ine  Besichtigung  der  Raehenhöble  wird 
vorgenommen.  Oewährt  man  daselbst  iigend  eine  weissbe- 
legte  Stelle,  so  erklärt  man  sich  für  Diphtherie;  gewährt  nias 
nichts  dergleichen  und  zeigt  sich  der  Fall  nicht  astheni&eb, 
sondern  «mehr  fieberhaft,  so  erklärt  man  sich  fbr  Knip.  Da- 
bei können  die  Halsdrttsen  geschwoil«^  sein  oder  nicht  qb<I 
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der  Drin  kann  eiweisBhaldg  sein  oder  nicht.  Nun  ist  ea  aber 
ganz  Bidier,  dass  wahre  Diphtherie  den  Kehlkopf  erreichen  oder 
treffen  kann,  ohne  dass  eine  Lymphablagerung  in  der  Rachen«* 
höhle  erscheint,  ond  umgekehrt  ist  es  eben  so  sicher,  dass 
wahrer  Kriip  mit  faserstofflger  Ablagerung  in  der  Rachenhöhle 
begleitet  sein  kann.  Wie  will  man  nun  hier  eine  Unterschei- 
dung durchfahren  ?  Die  Frage  ist  nicht  bloss  eine  rein  theore^ 
tische,  da  gewöhnlich,  wenn  man  den  Fall  für  Krup  erklärt, 
entweder  Antimon  oder  Kalomel  yerordnet,  vielleicht  Blut- 
egel angevetzt  und  eine  schmale  Kost  angeordnet  werden, 
wogegen,  wenn  man  Diphtherie  annimmt,  gewöhnlich  Reisr 
mittel,  Tonica  und  kräftige  Nahrung  ftlr  angemessen  erachtet 
werden.  Hir  scheint  es  sehr  bedenkliclr,  hierauf  allein  eine 
Verschiedenheit  der  Behandlung  zu. begründen. 

lA  will  jetzt  ganz  kurz  über  einen  Fall  yon  Diphtherie 
berichten,  der  Ton  massiger  Heftigkeit  war  und  in  welchem 
einige  Kehlkopfssymptome  sich  kundthaten;  dieser  Fall  kam 
in  meine  Behandlung  am  12.  Tage  und  wurde  durch  kleine 
Gaben  Kalomel  schnell  zur  Besserung  geführt.  Der  Urin  ent- 
hielt Eiweiss,  aber  di^se  Erscheinung  währte  nur  3  Tage, 
während  der  Zeit  unserer  Beobachtung;  am  Tage  der  Auf* 
nähme  fanden  wir  kein  Eiweiss,  aber  wohl  am  Tage  danauf. 
Es  ist  dieses  Symptoto  in  der  Diphtherie  zuerst  von  "Wade 
in  Birmingham  angemerkt  worden,  und  seitdem  haben  viele 
andere  Autoren  darauf  aufmerksam  gemacht.  Was  mich  be- 
trift,  so  habe  ich  es  seit  länger  als  2  Jahren  mir  zum  Gesetze 
gemacht,  in  allen  Fällen  von  Diphtherie  den  Urin  auf  Eiweiss 
zu  prüfen.  Fast  immer  findet  man  denselben  in  den  heftigeren 
FUlen  nach  den  ersten  Tagen  der  Krankheit.  Ich  halte  es 
fUr  ein  sehr  wichtiges  Symptom,  namentlich  in  Bezug  auf 
die  Prognose,  und  glaube,  dass  es  eine  viel  bedeutendere  Rolle 
in  der  Pathologie  der  Krankheit  spielt,  als  man  gewöhnlich 
annimmt.  Ich  habe  aber  auch  einen  oder  zwei  ziemlich  hef- 
tige Fälle  gesehen,  wo  Eiweissstoff  im  Urine  nicht  gefunden 
wurde  und,  so  viel  ich  weiss,  ist  in  allen  meinen  tödtlich  ab- 
gelaufenen Fällen  der  Urin  eiweisshaltig  gewes.en.  Es  ver- 
steht sich  von  sel))st,  dass  solcher  Urin  nicht  immer  gerade 
ein  verftndertes  Ansehen  zu  haben  und  einen  Bodensatz  zu 
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bilden  braupht;  indessen  wird  man  oft  darin  EpiäieliuiDtrQm- 
mer,  Zylind^rstüeke  u<  s.  w.v  bemeri^en.  Es  ist  nicht  Idebt 
SU  erklfrren,  welches  die  Ursache  des  Eiweisshamens  in  die- 
sen F&llen  ist;  man  kann  nicht  sagen,  dass  Kongestion  der 
Nieren  in  Folge  irgend  eines  Hindernisses  der  Zirkulation  oder 
der  Respiration  der  Grund  sei,  weil  das  Biweisshanien  oft 
-vorkommt,  we  auch-  nicht  das  geringste  EBndemiss  diesrr  Art 
zu  ermitteln  ist.  Ich  betradite  das  Eiweisshamen  filr  eine 
Erscheinung,  welche  der  Krankheit  selbst  angehört  und  die 
von  den  Veränderungen  abhftngig  ist,  die  das  Blut  erleidet 
In  den  Leichen  findet  man  die  Nieren  bisweilen  in  demaelbeD 
Zustande  und  mit  ,  denselben  Yer&nderungen  wie  bei  d^ 
Schärlachwassersucht  Die  Medullarportion  der  Niere  ist  ge- 
wöhnlich dunkeb^th,  die  Rindenportion  -  dagegen  ganz  blass^ 
die  Epithelialzellen  sind  gequollen,  trflbe  und  mit  vieler  kör- 
niger Materie  geftlllt;  dabei  aber  nur  geringe  Epithelialab- 
schuppung.  In'  manchen  Fftllen  zeigten  die  Drüsen  gar  kane 
Veränderung. 

Ein  Fall  bei  emem  kleinen  Mädchen,  weldies  am  Eiweiss- 
hamen leidend  und  mit  Wassersucht  behaftet  in  unser  Ho- 
spital kam  und  daselbst  nach  drei  Tagen  starb,  gab  uns  do 
sehr  deutliches  Beispiel  von  sekundärer  oder  interkunaiter 
Diphtherie.  Sie  war  schon  vom  19.  Dezember  bis  7.  Jannsr 
mit  vieler  Umsicht  behandelt  worden,  ohne  dass  irgend  Bes- 
serung eingetreten  wäre.  Die  Wassersucht  steigerte  sich  bb 
zum  2.  Januar,  dann  trat  Durchfall  ein,  wobei  der  Hydrops 
abnahm.  Am  Morgen  des  6.  Januar  war  die  Kleine  viel 
kitoker  geworden  und  klagte  am  nächsten  Morgen  aber  Hals- 
schmerz. Der  Tod  erfolgte  bald  darauf.  Fftlle  dieser  Art 
sind  ganz  besonders  ungünstig;  die  Diphtherie  ist  wohl  immer 
tödtlich ,  da  sie  als  eine  Erscheinung  des  asthenischen  Za- 
standes  in  vielen  chronischen  Erankkeiten  gewöhnlich  gegoi 
Ende  derselben  auftritt  Leicht  kann  diese  Form  von  Diph- 
therie mit  Aphthenbildung  verwechselt  werden,  welche  im 
letzten  Stadium  der  Phthisis  und  vielen  anderen  erschöpfea- 
den  Krankheiten  gar  nicht  ungewöhnlich  ist  Eine  solche 
Verwechselung  ist  bei  sehr,  tüehtigen  Männern  vorgekommen. 
Bekanntlich  sieht  man   bei    den  Aphthen  einen  mikroakopi- 
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sehen  Pik  in  iem  Epitiielium  der  ergriffenen  Stelle,  wogegen 
bei  der  diphtheriBcfaen  AuBsohwitzung  wohl  selten  oder  nie- 
mals solcher  Parasit  gefunden  wird.  Die  Aphthen  stellen 
sich  dar  als  eine  Anzahl  kleiner  M'eisser  Punkte,  die  Anfangs 
ganz  deatlich  ven  einander  gelrennt  sind,  aber  später  biswei. 
len  in  einander  übergehen  und  eine  gemeinsame  Schicht  bilden. 
Solche  aphthöse  Schicht  kann  aber  nicht  streifenweise  oder 
in  Form  von  grösseren  Lappen  uiid  Fetzen  abg^iommen 
werden  wie  der  diphtherische  Belag,  sondern  höchstens  können 
die  Apkthenstellen  mittelst  eines  Stackchens  Leinwand  abge- 
rieben werden  und  es  zeigt  sich  dann  die  Schleimhaut  da- 
selbst roth  und  entzündet.  Es  erstreckt  sich  diese  aphthöse 
EntsOndimg  niemals  bis  in  die  Luftwege,*  und  bei  Kindern 
geht  der  Aphthenbildung  gewöhnlich  eipe  Entzündung  der 
ganzen  Mundschleimhaut  voraus,  welche  sehr  roth  und  empfind- 
lich isL 

Hat  die  Diphtherie  eine  Zeit  lang  bestanden,  so  kann  sie 
namentlich  bei  Efwachscüaeo ,  leicht  mit  brandiger  oder  ge- 
schwüriger Angina  verwechselt  werden;  die  dicken  Felzen 
falscher  MembiUn,  welche  eine  *  aschgraue  Farbe  haben  und 
sehr  zergangen  und  übelriechend  sein  können,  haben  viel 
Aehnüchkeit  mit  brandig  gewordenen  Hautstrukturen,  und  es 
ist  nicht  selten  während  des  Lebens  recht  schwierig,  zu  eiv 
kennen,  ob  die  hautfthnliche  Schicht  auf  der  Schleimhaut  auf- 
liege oder  sie  «elbst  sei.  Eine  genaue  Untersuchung  und  be- 
sonders die  Benutzung  eines  stumpfen  Instrumentes  am  Rande 
der  Schicht,  um  sie  loszulösen,  wird  sogleich  Oewissheit  geben« 
Denn  lässt  sich  die  Sdiicht  abheben  und  zeigt  sieh  die  Schleim- 
haut darunter  gesund,  so  ist  es  Diphtherie,  obwohl  nicht  ge^ 
läugnet  werden  kann,  dass  auch  bisweilen  bei  dieser  Krank- 
heit die  unterliegende  Schleimhaut  ulzerirt  gefunden  wird. 

Eine  Verwechselung  der  Diphtherie  mit  Tonsillarangina 
and^charlachangina  ist  auch  vorgekommen.^  Die  Follikeln 
einer  entzündeten  Mandel  zeigen  oft  an  ihren  Mündungen 
kleine  weisse  Aüssohwitzungen.  Diese  Ausschwitzungen  unter* 
scheiden  sich  von  def  diphtherischen  Ablagerung  durch  die 
grosse  Zahl  der  kleinen  weissen  Stellen,  die  von  einander 
getrennt  bleiben  .und  die  gewöhnlich    über  beiden  Mandeln 
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zeMreitt  und  mit  groMer  Schwellang  den^ben  verbanden 
sind.  Bei  4^r  Diphtiierie  geht  das  Exsudat  gewiriinli«h  von 
einem  einaigen  Punkte  und  höchstens  von  zweien  aus,  and 
die  Mandeln  sind  meistens  im  Anfange  mAt  sehr  geqoolkn. 

Hinsidit\joh  der  Prognose  darf  man  wohl  aagen^  dass  je- 
der Fall  von  IMphtherie  von  ernster  Bedeutung  bt;  bei  Ein- 
deni  ist  die  Krankheit  tödtlicher  als  bei  Erwacbaenea.  Die 
grosse  Gefahr  wfthrend.  der  ersten  Woohen  beruht  in  der 
Möglichkeit  der  Ausdtiinung  des  AusschwitsungapröEesBes  auf 
den  Kehlkopf;  spüler  begründet  sich  die  Gefahr  durch  die 
Asthenie,  die  Verminderung  derNerventhMigkeit  ond  atfeh 
wohl  durdi  die  Unterdrüd^ong  der  normalen  Nictrenaktion. 
Jeder  Anflug  von  Üeiserkeit,  jede  Aeusserung  von  KraphasleB 
ist  bei  der  Diphiherie  immer  eine  Ursache  der  grösaten  Be- 
«orgniss. 

Erbrechen  ist  ein  sehr  ungünstiges  Symptom,  beaonden 
wenn  es  eich  mehrere  Tage  hintereinander  wiedeilioic 

Ein  sehr  schwacher  und*  schaeUer,  ferner  ein  sehr  lang- 
aamer  und  träger  Puls  ist  auch  von  sehr  ernster  BedeoUing. 
Ueber  die  prognostische  Wiohtigk^l  des  Biweiaagehalles  io 
Uvine  brauche  ich  .wohl  nich^  mehr  hinauauAlgeB. 

Zum  Schlüsse  noch  Einiges  über  die  Behandlung  der 
Diphtherie.  In  einem  Aufiiatae,  weldien  ich  im  Anisnge  des 
Jahres  i8ö9  schrieb,  bemerkte  ich:  „Ich  glaube,  man  habe 
«u  hastig  geschlossen,  dass  die  Merkurialien  in  der  geg^wir- 
tigan  ESpidemie  contraiodizirt  seien.  Nimmt  die  Krankheit 
eunen  langsamen  Verlauf  und  hat  sich  eine  aahe  ausgeachwitate 
Behieht  vom  Schlünde  bis  auf  die  Luftwege  auageddint,  so 
^warde  ich  geneigt  sein ,  Kalomel  in  kleinen  wiederholten  Ga- 
ben oder  Merkurialeinreibungen  au  verordnen,  dabei  aber 
Beiamittel  und  selbst  Tonica  nicht  wegaulassen ,  eofeme  die 
fljrmptome  siel  zu  erfordern  scheinen/^  — -  Troia  d^aen  aber 
war  die  allgemeine  Meinung  in  diesem  Lande  so  sehr  gegen 
die  Anwendung-  des- Merkurs  in  dieser  Krankhdt,  dass.  erst 
vor  awei  Jahren  ich  selbst,  nariidem  ich  t)hlorBBaffes  Kali, 
Chinin,  Cinchonin  und  die  Tinct.  Ferri  sesqnicUorat.  neben 
Reizmitteln  mit.  nur  geringem  Erfolge  angewendet  hatte,  dae 
Kalomel  au.  gebrauchen  wagte.  Bis  jetat  habe  ich  dleees  Mittel 
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BOT  in  vier  Fällen  versucht  und  emer  dieser  FftUe  war ,  als 
er  mir  cur  Behandlung  kam ,  schon  so  weit  gediehen ,  dass 
ieh  nicht  mehr  dieZei^  hat{e,  den  Merkur  in  den  Organismus 
einzuführen,  sondern  der  Tod  erfolgte.  Die  anderen  drei  Fftile 
gewährten  ein  hübsches  Resultat.  Alle  drei  Fälle  zeigten 
KruphoBten  und  mehr  oder  minder  Larjngealathmen  und  ia 
einem  dieser  Fälle  war  auch  Biweiss  im  Urine.  Es  ergab  sich 
nach  dieser  Behandlung  in  der  That  nicht  mehr  Schwäche 
und  Anämie,  als  gewöhnlich  in  dieser  Krankheit  einzutreten 
pflegt,  ja  eher  noch  weniger,  wie  es  schien,  und  sonstige  üble 
Symptome  folgten  gar  nicht.  In  zwei  Fällen  v^n  sekundärer 
Diphtherie,  deren  ich  schon  gedacht  habe  und  wo  sehr  be- 
deutender Eiweissgehalt  im  Urine  und  Anämie  vorhanden 
▼ar,  gab  ich  das  Kalomel  nicht,  und  glaube  auch  nichtj  das« 
68  hier  gegeben  Werden  darf. 

Ich  gebe  dieses  Mittel  gewöhnlich  in  der  hier  in  Rede 
stehenden  Krankheit  zu  i/,  bis  i  Gran  standlich  oder  zwei- 
stSndlich.  In  einigen  Fällen  habe  ich  eine  Binde,  welche  auf 
einer  Seite  oiit  grauer  Salbe  bestrichen  war,  um  den  Bauch 
legen  lassen ,  um  die  Absorption  des  Merkurs  zu  steigern. 
Hr.  Trousseau,  welcher,  wie  viele  Andere,  gegen  den  6e- 
braaoh  dieses  Mittels  in  der  Diphtherie  theoretisch  Einwend- 
^%  gemacht  hat,  muss  doch  zugeben,  dass  in  Fällen^  wo  die 
Meiiurlalpräparate  angewendet  worden  sind,  der  Eifolg  ein 
zufriedenstellender  gewesen.  Ohne  Mitwkkung  irgend  eines 
anderen  Mittels  hat,  wie  Hr.  Trousseau  eingesteht,  dasKa- 
^omel,  in  kleinen  Gaben  nach  der  Methode  des  Dr.  Law  ge- 
geben, eine  gewisse  Zahl  von  Kranken  geheilt.  Dieser  Autor 
bemerkt  dann  femer,  er  glaube,  dass  die  guten  Wirkungen 
de«  Kalomels  unter  den  eben  genannten  Umständea  lediglich 
von  seiner  lokalen  Erwirkung  auf  die  Theile  des  Bachen« 
abhängen,  die  allgemeine  Wirkung  des  Merkurs  auf  den  Orga- 
nismus, oder  vielmehr  auf  die  Beschaflfenheit  des  Blutes  eine 
>>achiheilige  sei.  Bleibe  die  Anwendung  des  Merkurs  auf 
Einreibungen  beschränkt,. werde  er  nicht  innerlich  in  Pulver- 
form angewendet,  so  seien  die  Wirkungen  eiher  schlechter 
^  besser. '  Allein  wenn  es  auch  recht  gut  möglich  ist,  dass 
<^e  örtliche  Einwirkung    des   Kalomel   auf  die  diphtherische 
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Fl&ohe  eine  vortheUhafte  sei,  wie  es  bei  der  kutanen  Diph- 
theHe  deutlich  yor  Augen  tritt,  so  kann  es  doeh  nicht  in  der- 
selben Art  auf  die  innere  Fl&che  des  Kehlkopfes  einen  Ein- 
fluss  ausüben,  und  meine  eigene  Erfiethrung  sagt  mir,  dass  der 
Merkur  mehr  der  schädlichen  Aktion  des  diphtherischen  Virus 
4m  Blule  entgegenwirke,  als!  den  ^  eigeothümlichen  kachek- 
Uschen  Zustand,  den  die  Diphtherie  herbeiführt,  begOnsüge. 
Es  ist  bei  der  Anwendung  des  Merkurs  allerdings  auch  Vor- 
sicht nöthig;  der  Zustand  des  Mundes  tnuss  genau  überwacht 
werden  und  man  muss  das  Mittel  nicht  weiter  geben  ak  bi& 
sur  Erzeugung  eines  geringen  Grades  von  Aufloekorung 
des  Zahnfleisches,  und  selbst  dieses  ist  nicht  einmal  nothwen- 
dig.  Ich  weiss  nicht,  ob  ich  in  Zukunft  jemals  den  Merkur 
in  Einreibungen  anwenden  werde,  ausser  es  müsste  denn  ein 
Fall  sein,  in  welchen^  die  Krankheit  sehr  weit  vorgeschritten 
und  keine  Zeit  mehr  vorhanden  su  sein  scheint,  um  sich  aiil 
die  Absorptionsth&tigkeit  des  Magens  allein  verlassen  su  kön- 
nen. ^Die  G^enwart  von  Eiweissstoff  im  Urine  hilt  mich 
vom  Gebrauche  desKalomel  nicht  ab,  d.h.  wenn  derEtweiss- 
gehalt  eben  nur  der  Diphtherie  beizumessen  ist  Im  entgegea- 
gesetzten  Falle  empfehle  ich  das  Mittel  nicht  ^mehr,  als  ich  es 
überhaupt  in  der  Perikarditis  oder  bei  irgend  einer  anderes 
Krankheit  empfehlen  würde,  welche  mit  der  Bright^schen 
Krankh^t  in  einem  urs&chlichen  Verhältnisse  steht.  Zugleieb 
mit  dem  Kalomel  gebe  ich  Heieraittel  oder  nicht,  und  zwar  je 
nach  der  Stärke  des  Pulses  und  dem  Kräftezustande  des  Kran- 
ken. I(di  gebe  Rindfleischbrtthe ,  Milfeh,  weiche  Euer  recht 
reichlich,  wenn  der  Appetit  des  Kranken  es  irgend  möglieh 
macht  In  manchen  Fällen,  besonders  nach  der  Tracbeotomie, 
kann  dec  Kranke  Flüssigkeiten  nicht  niederschlucken,  weil  si« 
jhifl  in  den  Kehlkopf  gerathen  und  zum  Husten  reizen;  die 
Ursache  hiervon  ist  höchst  wahrscheinlich  eine  verminderte 
fieizbarkeit  in  der  Stimmritze  oder  in  der  Thätigkeit  des  Kehl- 
deckels, so  -dass  dieser- den  Eingang  in  den  Kehlkopf  nicht 
recht  schliesst  Wenn  das  der  Fall  ist,  so  gebe  ich  dem 
Kranken,  die  Flüssigkeit  niemals  an  sich,  sondern  lasse  sie 
aus.  eingetunktem  Brqde,  Schwämmen  und  dergleidien  aufsau- 
gen.   Ernährende  und  reizende  Klystire  können  da,   wo  das 
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Schlueken  sehr  gebindert  i3t,  einigermasseD  aushelfen.  Oert- 
Heh  that  man  meiner  Meinung  nach  wohl,  Aetzmittel  odei;  Ad- 
stringentien  anzuwenden,  besonders  dann,  wenn  m^n  die 
Grenaen  der  Ansschwitzung  übersehen  kann;  ich  halte  es 
nämlich  nicht  für  natzlich,  das  Aetzmittel  auf  die  ausgeschwitzte 
Masse  selbst  anzuwenden,  namentlich  wenn  die  Schicht  nicht 
dann  ist,  dagegen  ist  das  Aetzmittel  da  von  Nutzen,  wo  die 
Scfaleimbaut  aufgelockert  erscheint  und  die  Ausschwitzung 
eben  sicti  bilden  zu  wollen  scheint.  Von  allen.  Aetzmitteln 
gebe  ich  der  Salzsäure  den  Vorzug  und  gebrauche  sie  ent- 
weder unverdünnt  oder  mit  gleichen  Th^ilen  Honig  gemischt. 
Ich  wende  sie  in  24  Stunden  zwei-  bis  dreimal  an  und  warte 
dann  mit  der  neuen  Anwendung,  bis  die  Aetzmassen  abgestos- 
sen  sind  und  die  Stellen  wieder  eine  gleiche  Beschafifenheit 
haben,  weil  man  sonst  in  Gefahr  geräth,  die  Aetzwunden,' 
welclie  leicht  mit  diphtherischen  Flecken  verwechselt  werden 
können,  unnütserweise  immer  von  Neuem  zu  ätzen.  Die  Tinct 
Ferri  muriatic  schien  örtlich  angewendet  bisweilen  auch  von 
Nutzen  zu  sein.  In  Fällen,  wo  aus  irgend  einem  Grunde 
Kalomel  nicht  anwendbar  erscheint,  z.  B.  wenn  die  Konstitu- 
tion des  Kranken  durch  Ilhachitis,  Tuberkulose,  Nierenleiden^ 
untergraben  ist  oder  im  hohen  Grade  an  Anämie  leidet,  oder 
wenn  umgekehrt  die  Krankheit  nicht  so  stark  auftritt,  um  ein 
so  mächtiges  Mittel  zu  erheischen  als  den  Merkur,  gebe  ich 
das  chlorsaure  Kali.  Die  lokale  Wirkung  dieses  Mittels  ist. 
auch  eine  ganz  gute;  es  lässt  sich  auch  ganz  gut  mit  einem 
Chinapräparate  verbinden,  z.  B.  mit  Tinct.  Ghinae,  deren  Dosis 
nach  Umständen  bestimmt  wurd«  Die  folgende  Mischung  ist. 
sehr  empfohlen  worden  und  ich  selbst  habe  sie  mit  grossem 
Nutzen  angewendet:  Re^.  Kali  chlorici  Btjj.,  Tinct.  Guajac. 
compos.  Tinct.  Ghinae  aa.  Ijj ,  Mellis  despumat  ^ ,  Aqu. 
commnn.  |IV.  MDS.  alle  zwei  oder  drei  Stunden  V2  ^sslöffel 
voll.  Um  den  Hals  madie  ich  gewöhnlich  einen  warmen 
Wasserverband,  sobald  die  Drüsen  daselbst  geschwöllen . und 
empBndlich  -sind.. 

Wird  trotz  dieser  allgemeinen  und  lokalen  Behandlung 
der  Kehlkopf  deutlich  aiBzirt,  wie  sich  dieses  durch'  die  soge- 
nannten Krupsymptome  und  die  erschwerte  Atbmung  deutlich 
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kubdthut,  ist  bi*sonders  die  Behinderung  der  leUtereo  im  Zu- 
nehmen, 80  iM.  die  Traeheofomie  nicht  abznweisen.  Bei  £r> 
wachsenen  ist  die  Laryngotomie  vorzaziehen,  da  sie  leichter 
auszufahren  ist  und  kein  Orand  vorhanden-  zu  aein  aobeint^ 
dass  nicht  ganz  nahe  am  Sitze  des  Uet>el8  oder  in  ihm  selbst 
die  Wunde  gemacht  'werden  soll.  Bei  Kindern  ist  die  Mem- 
brana crieo  -  thyreoidea  noch  nicht  gross  genug,  um  die 
Bmf&limBg  einer  hinreichend  weiten  Kanflle- zu  gestatten,  ond 
maif  mflsste  deshalb  in  den  Ringknoi*peI  selbst  einschneiden, 
was  natürlich  sein  Bedenken  hat. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Tracheotomie  za  vollenden 
sei,  will  ich  hier  nicht  besprechen,  sondern  nur  einige  Punkte 
hervorheben.  Die  Operation  ist  bei  Kindern  nicht  ohne  Schwie- 
rigkeit, besonders  bei  einem  kleinen  Kinde  mit  einem  f^tea 
kurzen  Halse;  eine  sehr  tflchtige  Assistenz -ist  durehaus  er- 
forderlich. Die  Oeffnung  selbst,  muss  dem  Ringknorpel  so 
nahe  als  möglich  gemacht  werdet)  und  die  Kanäle  muss  eine 
doppelte  sein ,  damit  die  innere  herausgenommen  und  gerei- 
nigt werden  kann,  ohne  dass  inzM^isohen  die  kQnstliche  Oeff- 
nung zusammensinken  kann.  Man  muss  auch  mit  Kanfllen 
von  verschiedeYier  Dicke  und  verschiedener  Krümmung  versorgt 
sein.  Die  Luft,  in  welcher  das  operirteKind  sich  befindet)  muss 
sehr  warm  gehalten  werden,  und  iat  sie  sehr  trocken,  so  muss 
im  Zimmer  Wasser  verdampft  werden.  Dabei  muss  aber  auch 
auf  häufige  Erneuerung  der  Luft  gesehen  werden.  Sehr  gut  ist 
die  Vorschrift  von  T  r  o  u  s  s  e  a  n,  ein  Stück  Mousseline  oder  Gaie 
dem  Kiqde  um  den  Hals  und  über  die  Kanüle  wegzulegen, 
«iamit  das  Kind  eine  warme  Luft  einziehe.  Um  zu  veranlas- 
sen, dass  es  aufliusle  und  die  angesammelten  Massen  aus  der 
KanQle  austreibe,  kann  man  letztere  dann  und  wann  etwa 
zwei  bis  drei  Sekunden  durch  den  aufgesetzten  Finger  schliessea. 
Sobald  der- Finger  ii'eggenommen  wird,  iat  das  Kind  genöthigt. 
eine  tiefe  Einathmung  zu  machen,  und  dann  wird  sofort  wie- 
der der  Finger  auf  die  Oeffnung  aufgesetzt,  bis  «in  Husten 
eintritt  oder  vielmehr  eine  Anstrengung,  die  eingeathmete 
Luft  wieder  los  zu  werden.  Sofort  wird  der  Finger  wegge- 
nommen und  gewöhnlich  ist  die  Austreibang  von  Schleim  und 
Hautstüekchen  die  Folge, 
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Wie  wobl  zu  erwarleD  steftft,  sind  Kibder  unter  2  Jahrea 
für  den  gQnatigen  Verlauf  der  Operation  deahalb  nicht  beson- 
ders gut  konstruirt,  weil  die  Weichheit  der  Bnistwftnde  den 
KoUapsos  sehr  fördert.  Ganz  besonders  aber  sind  aus  diesem 
Grunde  rbachitische  Kinder  zu  fürchten,  bei  denen  schon  die 
gewöhnliche  Bronchitis  wegen  der  genannten'  Eigenschaft  der 
Brastwände  gefilhrlich  wird.  Vielleicht  hat  das  im  Allgemei- 
nen gOnstigere  Resultat  der  Traeheotomie  bei  Kindern  .in 
Frankreich  gegen  das  in  England  zürn  Theil  in  dem  häufige* 
ren  Vorkommen  der  Bhachitis  in  letzterem  Lande  seinen 
Grund.  In  der  Genesung  von  der  Diphtherie  sind  Tonica,  na- 
menUlch  Chinin,  Eisen,  Wein  und  kr&ftigeDiät  angezeigt.  Bei 
eingetretenen  Paraljsen  in  den  Gliedmassen  kann  auoh  Gai- 
vanismus  versucht  werden.  In  einem  Falle  von^Paraplegie 
nach  Diphtherie  hat  er  sehr  .gut  gethan. 


Pädiatrische  Mttlheilungen  aus  Frankreich,  England 
und  Holland, 

(Fortsetzung.  ♦)  •         ' 

7)  Wodurch    wirkt   der    Leberthran?    bloss   durch 

seinen  Fett-  and  Oelgehalt,  u^d  ist  er  durch  an- 

d-ere  Fet^e  oder  Oele  zu  ersetzen? 

Die  vorstehende  Frage  ist  f(lr  die  Kinderheilpflege  von 
grosser  Wichtigkeit,  denn  der  Leberthran  hat  sich  sehr  wirk- 
sam gezeigt,  aber  nicht  so  sehr  als  Arzneimittel,  sondern 
weit  eher. als  diätetisches  Mittel,,  so  z|i  sagen  als  Mittel  der 
Fütterung,  —  und,  stellt  man  bei  ganz  kleinen  Kindern  die 
Milch  als  Nahrung  vorne  an,  so  kann  man  den  Leberthran  da- 
neben stellen  und  man  fragt  sich  natürlich,  ob  nicht  auch  an- 
dere Oele  oder  Fette  eine  solche  Rolle  spielen  können  ?  Hr. . 
Wallace,  Arzt  an  einem  Hospitale  iq  London,  -hat  einige 
Untersuchungen  in  dieser  Beziehung  vorgenommen  und  sie  in 


♦)  S.  voriges  Heft  S.  64-97. 
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der  London  medibal  Times  vom  19/  April   1862  veröfientlicbt 
Die  Unterstichuiigen   siod    in   vieler  Beziehung  von  Interesse 
und  wir  wollen  einen  Blick  auf  si6  werfen.  Die  beste  Formel 
für  Anwendung  von  Fetten  oder  Oelen  ist  offenbar  dIeMHch; 
sie  zeigt  mikroskopisch   die  eben    genannten*  Stoffe  ini  Form 
von  sehr  feinen  Kflgelchen,  sie  sind  also  möglichst  fein  dariD 
zertheilt   und   suspendirt    Mit  diesen  FettkOgelchen  befindea 
sich  zugleich  in  der  Milch  stickstoffige  Substanzen  (K&se)  und 
lösende   Salze,     lieber    das  Verhältniss  dieser  Theile    zu  ein- 
ander in  der  Menschenmilch   und  in  den  verschiedenen  Arten 
der  Thiermiich   braucht  hier  nicht  ausführlich   gesprochen   zu 
werden;   es  ist  bekannt  geling  und  man  weiss,  dass  der  Men- 
schenmilch zunächst  die  Eselinrailch ,    dann    die  Ziegenmilch 
und  dann  die  Kuhmilch  steht.    Man  erkennt  aber  ganz  deut- 
lich, dass  die  VerdaulilShkeit*  der  Fette  und  Oele  abhängig  ist: 
1)  von  ihrer  Verdannung,  und  2)  von  ihrer  möglichst  feinen 
ZTertheilung  in    einem   passenden  Menstruum.    Man  wird  sich 
das  eben  Gesagte  leicht  klar  machen  können,  wenn  man  sich 
vorstellt,  dass  die  in  einer  Obertasse  voll  guter  Milch  befind, 
liehen     Butterkügelchen     zusammengetrieben    werden.      Man 
würde   dann   einen   kleinen  Klumpen  Butter  bekommen ,  der, 
einem  ganz  kleinen  Kinde  in  den  Magen  gebracht^  Beschwerde 
und  Dyspepsie  erzeugen  würde,  während  doch  das  Kind  die 
Milch  ntit  -dieserQuantität  Butter  m  deren  fein  zertheiltem  Zu- 
stande ganz'  bequem  verdauen  kann     Ob  nun   nicht  bei  der 
Darreichung  von .  anderen  thierischen  oder  pflanzlichen  Oelen 
oder  Fetten  dieselbie  Rücksicht  zu   nehmen    sei?     Wie  ist  es 
mit  dem  Leberthrane?    Es  ist  schon  ganz  zweckmässig  ange- 
raitE'en  worden,  dieses  Mittel  Kindern  gleich  nc^ch  einer  Mahl- 
zeit zu   geben,    weil    man  .meint,    dass   zugleich  mit  den  im 
Magen  befindlichen   Speisestoffen  eine  sehr  feine  Zertheilung 
und   Verdünnung   des  Thranes   bewidit  werde.    Es  ist  aber 
klär,  dass,  wenn  dieser  Prozesä  aussiBrhalb  des  Magens,  also 
künstlieh  bewirkt  werden  kann,    diesem  Organe   ein  grosser 
Theil  seiner  Belästigung   abgenommen  '  wird ,  und   dass  man 
nicht  so  oft  klagen  hört,  dass  nach  einiger  Zeit  beim  gewöhn- 
lichen Gebrauche  des  Leberthranes  die  Zunge  belegt  und  die 
Verdauung  gestört  wird.  Es  fragt  sich  nun  freilich,  auf  welche 
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Weise  der  Leberthran  fflr  den  hier  genannlen  Zweck  am  besten 
ronabereiten  sei?  Hr.  Wallace  ^at  eine  Zerreibung  des  Le- 
berthranes  mit  Vinum  Ferri  sehr  zweckmässig  gefunden ,  na- 
mentlich bei  Kindern;  aliein  diese  Miscluing  ijst  keine  recht  halt- 
bare. Mischungen  mit  Chinin,  Chinatinktur  und  Tinct.  Ferri  Sjßsqui- 
clilorati  sind  auch  versucht  worden,  haben  aber  als  se)ir  wid^g 
schmeckend  sich  erwiesen.  Ein  Scbütteltrank  von  1  Drachme 
ViDum  Ferri^  1  Unze  Glyzerin  und  2  Dracbnien  Leberthran  ist 
angenehmer  schmeckend  und  hat  den  Vorlheil,  dass  das  Vinum 
Ferri  die  tonische  Wirkung  verstärkt.  Der  Ersatz  (des  Vinum 
Ferri  durch  Syrup.  Ferri  jodati  ist  auch,  sehr  etnpfehlenswerth, 
aber  die  Mischung  muss  auch  jedesmal  vor  dem  Eingeben 
stark  durchgeschüttelt  werden. 

Ganz  besonders  aber  rühmt  Hr.  Wallace  einen  Zusatz 
vun  gleichen  Theilen  Kalkwasser  zum  Leberthrane. 
Es  ist  dieses  eine  seifenf^ige  Verbindung,  die  aber  sehr  leicht- 
verdauKch  ist  und  nicht  übel  schmeckt.  Er  meint,  dass  die 
tonische  und  sedative,  besonders  aber  die  säurelilgende  Eigen- 
schaft des  Kalkwassers,  far  viele  Kinderkrankheiten,  besonders 
aber  für  diejenigen  passe,  f(lr  welche  der  Leberthran  meistens 
gegeben  wird.  Die  gehörig  durchgeschüttelte  Mischung  sieht 
angenehm. weisslich,  fast  milchig  aus,  geht  Reicht  über  die 
Zunge  und  verliert  mit  etwas  kräftigem  Weine  (Ungarweine) 
versetzt  den  öligen  Geschmack  ganz.  Die  Wirkung  des  Le- 
berthranes  selbst  wird  dadurch  gar  nicht  vermindert.  Unter 
dem  Mikroskope  findet  man  die  Fettkügelchen  überaus  fein  zer- 
(heilt  in  kleine  Kügelchen,  von  denen  viele  nicht  grösser  sind 
als  Milchkügelchen  und  auch  keine  Neigung  haben,  in  einan- 
der überzulaufen.  Mikroskopisch  zeigt  sich  die  Mischung 
wirklich  milcbähnlich.  Mehrere  Fälle  erzählt  Hr.  WallaCev 
weiche  die  Richtigkeit  seiner  Behauptungen  nachweisen  sollen. 

8)  Ueber    das    körperliche  Verhalten  und   beson- 
ders über  die  Beschaffenheit  des  Mundes  bei  blöd- 
sinnigen Kindern. 

Wie  in  Frankreich,  der  Schweiz,  Belgien  und  Deutsch- 
land ,  so  hat  auch  in  England  der  Idiotismus  der  Kindheit 
die  volle  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen,  und  man  hat  auch 
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dadurch  sich  Teranlasst  gesehen ,  ^  die  anderen  Formen  von 
Geistesstörung  bei  Kindern  genauer  zu  studSren.  'Sogenannte 
Idioten bDstaUen  besl^en  bereits,  aber  es  wird  nicht  lange 
dauern,  so  werden  diese  Anstalten  in  volle  Irrenheil-  und 
Erziehungsanstalten  ftir  Kinder  umgeändert  sein.  Diejenigen, 
die  England  besuchen,  machen  wir  auf  die  Anstalt  zu  Earls- 
.wood  bei  London  .aufmerksam,  wo  ein  sehr  tüchtiger  Aret^ 
Hr.  Dr.  Down,  in  lliätigkeit  ist ,  welcher  sehr  interessante 
Beobachtungen  Aber  das  körperliche  Wesen,  die  körperiidie 
0estalt  und  nametitlich  über  die  Funktionen  der  verschiedenen 
Organe  der  Idioten  angestellt  hat. 

Bei  den  Idioten  findet  sich  kaum  irgend  eine  Funktion 
de«  Körpers,  welche  nicht  irgend  eine  bedeutende  Veränder- 
ung erlitten  hat.  Die  Zirkulation  und  Respiration  ist  abnorm ; 
auch  die  Hautthätigkeit  ist  anders,  als  bei  gesunden  Kindern. 
Der  Appetit  und  die  Vefdauungsthätigkeit  sind  vollkommen 
abweichend.  Die  idiotischen  Kinder  sind  entweder  ganz  an- 
gemein gefrässig  oder  ganz  appetitlos,  oder  haben  ganz  un- 
gewöhnliche Essgeläste,  z.  B.  nach  Kalk,  Kreide,  Erde  und 
dergleichen.  Die  Ernährung  des  Körpersr  geht  gewöhnlich 
nicht  regelmässig  vor  sich,  und  mangelhafte  Nerventhätigkeit 
zeigt  sich  oft  in  Störungen  der  Motilität.  In  allen  Fällen,  wo 
die  Diagnose,  ob  man  es  mit  Idiotje  zu  thun  habe,  zweifel- 
haft ist,,  soll  man  nach  Hrn.  D.  ganz  besonders  auf  die  phj- 
sische  Beschaffenheit  des  Kindes  ein  aufmerksames  Auge  wer- 
fen. Dass  dazu  auch  eine  Berücksichtigung  der  Form  und 
Grösse  d^s  Kopfes  gehört,  versteht -sich  von  selbst.  Hr.  D. 
macht  besonders  auf  den  Znstand  und  die  Könformatiön  des 
Mundes  der  idiotischen  Kinder  aufmerksam.  „Wenn^S  sagt  er, 
„diese  Region  bei  den  verschieden  vorübergehenden  Seelen- 
Btimmung^n  gesünder  Kinder  charakteristiseh  sich  zeigt,  muss 
si^  dann  nicht  einen  dauernden  Eindruck  bei  einem  Zustande 
erfahren,  in  welchem  das  geistige  Leben  seine  normale  Eot- 
wickelung  nicht  erreichen  konnte?  Wenn  das  der  Fall  ist, 
welcher  Art  wird  dieser  Eindruck  sein?  Wird  sich  daraus 
etwas  Bestimmtes  für  die  Diagnose  der  verschiedenen  Grade 
des  Blödsinnes  *entnehmen  lassen  können  ?^^  Diese  Fragen 
suchte  Hr.  D.  dadurch  zu  lösen,  dasft  er  eine  sehr  grosse  Zahl 
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TOD  idio^schen  Kindern  untersuchte,  wohl  an  200 9  und  auch 
bereils  erwacshsene  ]dioteu  vornahm,  um  durch  Vergleichung 
zu  bestimmten  Schlüssen  za  gelangen.  Von  den  untersuchten 
Subjekten  war  kein  einziges  im  Stande,  für  sich  selbst  zu  mor- 
gen oder  als  zurechpungs&hig  zu  gelten;  viele  .schienen  noch 
lernfahig  zu  sein  und  also  einer  gewissen  Kultur  zugänglich. 
Manche  lernten  sogar  schreiben,  jedoch  allerdings  nur  sehr 
dürfUg;  manche  aber  konnten  nur  zu  gewissen  meohaniaohen 
Fertigkeiten  gebracht  werden.  Es  waren  aber  auch  Kinder 
darunter,  die  man  eigentlich  nicht  Idioten  nennen  konnte,  die 
z.  B.  Lesen,  Schreiben,  Rechnen,  Französisch  und  Lateinisch 
lernten,  aber  doch  nicht  brauchbar  waren,  weil  ihnen  alles 
Urtheil  fehlte  oder  vielmehr  die  Ruhe  der  Ueberlegung.  Sie 
konnten  deshalb  eigentlich  nichts  vollenden,  nichts  Ausfbhr^i 
und  man  bezeichnete  sie  darum  als  geistesschwach*  Manche 
von  diesen  Kindern  hatten  sogar  ein  ausserordentliches  €re- 
dächtnisa  jinc|  auch  einige  eine  gewisse  Anhänglichkeit  au 
diese  od»  jene  Person,  aber  man  sah  doch,  dass  sie  an 
GeiateasehwäQbe  litten.  Unter  den  200  Subjekten;,  die  Hr.  D. 
untersucht  hatte,  waren  146  männUchen  und  54  weiblichen 
Geschlechtes;  es  waren  darunter  sehr  viele  bereits  Erwachsene, 
die  aber  von  Kindheit  an  idiotisch  gewesen  waren;  die  jüng- 
sten waren  7  Jahre ,  di^  ältesten  36  Jahre  alt.  Unter  10 
Jahren  waren  8;  von  10  zu  20  Jahren  nur  23,  von  20  zu 
30  Jahren  61^  von  30  zu  36  Jahren  8. 

Was  nun  die  Gestaltung  des  Mundes  betd^t,  so  zeigten 
82  einen  ganz  ungewöhnlich  gewölbten  Gaumen  und  in  Yer* 
bindung  mit  dieser  ungewöhnlichen  Wölbung  manaichfache 
andere  Formabweichungen.  3ei  einigen  war  das  Gewölbe 
unsymmetrisch,  indem  die  eine  Seite  tiefer  ^gewölbt  als  die 
andere  war.  Bei  34  war  das  Gewölbe  so.  tief,  dass  es  fast 
dem  spitzen  Dache  eines  Haukes  glich;  wenigstens  lief  das 
Gewölbe  oben  sehr  eng  und  fast  winkelig  aus.  Diese  über- 
mässige Wölbung'  des  harten  Gaumens  fand  sich  yorkältniss- 
mässig  sehr  oft,  nämlich  bei  58  pC.  der  Untersuchten;  tlber- 
mässige. Abflachung  des  Gaumengewölbes  fand  sich  dagegen 
nur  in  4  Füllen.  In  34  Fällen  oder  17  pC.  hatte  das  Gaii- 
oaengewölbe  eine  sehr  aulTaliende  kielartige,  von  hinten  naeh 
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vorne  gehende  Hervorragung,  welche  der  Batur  der  beiden 
Gaumenbeine  entsprach,  hi  7  FäUen  schien  diese  8utur  nicht 
ganz  zu  Stande  gekomoieQ  ^u  sein;  man  föhlte  eine  Langen- 
furche  zwischen  den  beiden  Gaunienbeinen,  die  aber  nicht 
offen  stand,  sondern  von  der  Sdileimhaut  bedeckt  war.  Eine 
eigenthümliche  Gaumenspalte  hat  Hr.  D.  noch  bei  keinem 
Idioten  gefunden,  obgleich  er  bis  dahin  nahe  an  600  unter- 
sucht hatte.  Bei  mehreren  erstreckte  sich  der  harte  Graumen 
nicht  so  weit  nach  hinten  wie  bei  anderen  Menschen,  sondern 
war  kürzer  und  zwar  offenbar  durch  das  Fehlen  der  Graumen- 
fbrtsätze  des  Oberkieferknochens  und  eines  Theiles  der  6aa- 
menbeine  selbst,  und  in  allen  diesen  Fällen  war  das  Ghtumen- 
segel  ganz  ungewöhnlich  welk.  In  der  grösseren  Zahl  der 
Fälle  war  der  Gaumen  auffallend  schmal  und  eng.  Nahm  man 
den  Raum  zwischen  den  hinteren  Bikuspidalsäbnen  beider 
Seiten  als  Maa^s,  so  betrug  er  bei  33  pC.  höchstens  1  Zoll 
und  bei  62  pC.  höchstens  ^4  2a}\\^  während  er  beim  norma- 
len Baue  durchschnittlich  mindestens  1 '  \^  Zoll  beträgt.  Es  ist 
bemerkenswerth,  dass  diese  Maasse  in  keinem  direkten  Verhält- 
nisse zu  dem  Alter  oder  der  Statur  des  Individuums  standen. 
Bei  einem  22  Jahre  alten  Idioten  von  ongewöhnlieher  Grosse, 
nämlich  von  6  Fuss  1  Zoll,  war  d^  Gaumen  so  eng,  dass 
er  zwischen  den  Bikuspidalzähnen  i'/)^  Zoll  betrag.  Auch 
zwischen  der  Weite  des  Gaumens  und  der  Behädelwölboog 
zeigte  sich  kein  bestimmtes  Verhältniss,  denn  bei  einem  Mi- 
krokephalen, dessen  Gaumenweite  ^^1^^  Zoll  betrug,  standen 
die  beiden  inneren  Augenwinkel  nur  "/j«  Zoll  auseinander, 
während  bei  einem  Makrokephalen,  dessen  Gaumenweite  "/21 
Zoll  mass,  die  Distanz  zwischen  den  b^den  inneren  Augen- 
winkeln 2  Zoll  betrug  ♦). 

Was  nun.  die  Zähne  bei  den  Idioten^  betriflt ,    so  b^ufat 
ihr  HauptcharaktcT  darin,  dass  sowohl  die  erste  als  die  zweite 


Diese  Formfehler  des  Gaumengewölbes  sind  deshalb  von  gros- 
sem Interesse^  weil  sie  offenbar  mit  dem  abnormen  Verlaafe 
der  Ossifikation  und  der  Synostose  der  Knochen,  welche  die 
Schädelbasis  ausmachen  helfen,  in  irgjBnd  einem  Zasammen- 
hange  stehen.  In  wie  weit  nun  hiervon  die  Gestaltung  und 
Ausbildung  des  Gehirnes  abhängt,  kann  nnr  geahnt  werden. 
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Dentition  sich  sehr  verspätet  und  dass  die  Zähne  sehr  schnell 
kariös  werden.*  Bei*  vielen  Idioten  hatte  die  vordere  Fläche 
der  Schneidezähne  ein  wabenförmiges  oder,  waffelähnliches 
Ansehen,'  jedoch  ohne  dass  angeborene  Syphilis  mit  iip  Spiele 
war.  Bei  vielen,  sind  die  Zähne  unregelmässig  entwickelt, 
hier  und  da  über  einander  gedrängt  und  namentlich  die  Hunds- 
zähne ausserhalb  der  Reihe  stehend ,  offenbar  in  Folge  der 
unvollkommenen  Entwickelung  der  Oberkieferknochen*  In 
6  Fällen  oder  3  prC.  ragten  die  oberen  Schneidezähne  so 
sehr  hervor,  dass  sie  eine  sehr  unangenehme  Missgestalt  er- 
zeugten; in  7  Fällen  standen  die  unteren  Zähne  vor  den  obe- 
ren bedeutend  vor. 

Auch  die  Zunge*  zeigte  sehr,  viele  Eigenthümlichkeiten. 
Hypertrophie  und  ungewöhnliche  Hervorragubg  der  Papillen 
fand  sich  in  101  Fällen.  Bei  mehreren  bemerkte  man  einen 
aulTaltenden  Mangel  an  ko'ordinirter  Bewegung  der  Zunge, 
so  dass  der  Kranke  trotz  aller  seiner  Bemühung  nicht  im 
Stande  ist,  die  Zunge  geradeaus  vorzustrecken.  Auch  bei 
den  anderen  Bewegungen  der  Zunge  sieht  man  diesen  Man- 
gel an  Koordination  und  es  ist  bemerkenswerth,  dass  selbst 
bei  .eintretender  Besserung  diese  Erscheinung  noch  lange  -an- 
dauert. In  16  Fällen  hatte  die  Zunge  ein  brüchiges  Ansehen 
oder  zeigte  vielmehr  tiefe  Querspalten  auf  ihrer  oberen  Fläch^. 
In  Bezug  auf  Gestalt  und  Grösse  zeigte  die  Ziinge,  viel  Ab- 
weichendes und  bei  allen  Kranken  war  die  Fähigkeit,  zu  ar- 
dkoliren,  mehr  oder  minder  mangelhaft.  In  2  Fällen  war 
die  Zunge  ungewöhnlich  lang;  33  waren  stumm,  16  halb- 
stumm;  bei  82  war  das  Sprechen  sehr  undeutlich;  4  stammel- 
ten und  nur  62  konnten  klar  und  ^deutlich  sprechen. 

Sehr  vielen  Einfluss  auf  das  Sprechen  hat  die  Beschaf- 
fenheit der  Mandeln,  die  in  30  FäHen  ii^izirt,  in  17  etwas 
angeschwollen  und  in  84  sehr  bedeutend  gequollen  waren. 
Auch  das  GhtumensegeL  und  die  hintere  Wand  des  Schlundes 
fand  sich  In  vielen  Fällen  stark  geröthet  und  iast  alle  Drüsen 
im  Munde  waren  bedeutend  geschwollen.  Eine  sehr  häufige 
Erscheinung  bei  den  Idioten  ist  das  sogenannte  Sabbern  oder 
der  Speichelausfluss  aus  dem  Munde.  Es  kann  periodenweise 
eintreten ,   z.  B.  bet  starker  Aufregung.;   es  kann  aber  auch 
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dauernd  vorhanden  sein  und  dann  sich  bisweilen  sehr  siei- 
gem, so  dass  die  Haut  am  Kinne  exkoriirt  wird.  Hr.  D.  hat 
diese  Erscbeinung  bei  22  prG«  der  Idioten  gefunden.  Den 
Grund  findet  er  theils  in  der  veFmehrten  Speichelsekretion, 
tbeils  in  der  Missgestalt  der  Hundhöhle,  iheil»  in  der  man- 
gelhaften Thätigkeit  der  Zungenmuskelo  und  theils  in  dem 
Mangel  an  Tonus  in  den  Ltppenmuskeln.  Aus  allen  diesen 
Ergebnissen  der  Untersuchung  des' Hrn.  D.  geht  hervor,  dass 
der  Idiotismus  nicht  ein  rein  psychischer  Fehler,  sondern  mit 
vielen  körperlichen -Fehlern  verbunden  ist,. gegen  welche  der 
Arzt  einwirken  muss,  auch  wenn  er  nur  wenig  zu  leisten 
vermag,  und  dass  Anstalten  zur  Aufnahme  von  idiotischen 
Kindern  nicht  rein  pädagogische  sein  können  und  dürfen, 
sondern  dem  Arzte  vorzugsweise  unterworfen  sein  mOssen. 

9)  Ueber  eine  eigenthümliche  Form   von  Stomati- 
tis,.genannt  Stomatitis  nodosa. 

Man  hat  die  Krankheit,  von  der  hier  die  Rede  ist,  vor- 
zugsweise in  Egypten  angetroffen,  wo  sie  nach  Angabe  des 
Hrn.  Rossi  (Gazette  medicale  de  Paris  Nn  2,  1862)  egyp- 
iischer  Mundknoten,  Bouton  de  r.enfanoe,  Nodus 
i.nfantum,  Stomatitis  nodosa  genannt  wird.  Ob  diese eigen- 
thamliche  Krankheit  auoh  in  anderen  Ländern  vorkomme, 
steht  in  Frage;  in  ihr  selbst  liegt  nichts,  was  verhindert,  dass 
es  so  sein  könnte,  und  das  Klima  von  Egypten ,  so  wie  an- 
dere, endemische  Einflasse  scheinen  nicht  in  einem  besonderen 
nrsftchlichen  Verhältnisse  zu  ihr  zu  stehen,  hi^  Aerzte,  die 
in  Europa  gebildet  sind ,  wurden  erst  von  Frauen  auf  diese 
Krankheit  aufmerksam  gemacht  und  namentlich  von  soge- 
nannten Medizinweibem,*d.  h.  von  Frauen,  welche  die  Heil- 
kunst, die  seit  undenklichen  Zeiten  in  ihren  Familien  von 
Glied  zu  Glied  vererbt  wird,  auszuüben  gewohnt,  sind. 

Die  europäischen  Aerzte,  welche  in>  Egypten  praktiziren, 
haben  den  TrWialausdruck:  Kinderknötchen  (Bouton  de 
r^enfapce)  beibehalten.  Die  Krankheit  besteht  darin,  dass 
sich  ausschliesslich  auf  dem  Gaumengewölbe,  und  zwar  ziem- 
lich genau  auf  dem  Mittelpunkte  desselben,  ein  Knötchen  bil- 
det.   Dieses   h)9it   zuerst  ungefUir  die  Grösse  eines 
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kornefl)  jedoch  ohne  sichtbare  Veränderung  der  Schleimhattt) 
aber  eine  grössere  Redstenz,  so  dass  es  sich  so  anfühlt,  als 
wie  ein  verhärteter  Schleimfoliikel.  Seine  Länge,  die  selten 
mehr  «Is  2  bis  3  MiHimet.  beträgt,  liegt  in  der  Richtung 
der  Mittellinie  des  Ghiuaiengewölbes.  Seine  grösste  Erhebung 
hat  das  Knötchen  in  seiner  Mitte,  wo  sie  selten  mehr  als 
i  Miliimet.  beträgt.  In  dieser  einfachen  Form  bleibt  das 
Knötchen  oft  sehr  lange  Zeit.  Dann  aber  geht  von  ihm  auf 
die  Schleimhaut  des  Gaumengewölbes  ein  Entzflndungsprozese 
aus,  welcher  zu  einer  hypertrophischen  Aufwulstung  fahrt, 
und  man  sieht  alsdann  einen  hypertrophischen  Halbkreis  mit 
einer  Menge  vorspringender  Linien,  die  von  oben  nach  unten 
verlRufen.  „Wir  haben,"  bemerkt  Hr.  Rossi,  „einigen  Grund 
zu  der  Annahme ,  dass  in  gewissen  Fällen  dieser  eigenthüm- 
liche  hypertrophische  Prozess  sich  bis  zur  Speiseröhre  erstreckt 
und  zu  Anschwellungen  daselbst  Anlass  gibt,  welche  den 
Tod  herbeifflhren  können." 

Viel  Genaues  wissen  wir  noch  nicht  über  diese  Krank- 
heit; so  viel  aber  ist  gewiss,  dass  sie  sich  von  allenbekann- 
ten  Mundaffektionen  unterscheidet,  und  die  wenigen  Anga- 
ben, die  hier  gemacht  worden  sind,  genügen,  um  die  Dia- 
gnose festzustellen.  Man  kann  nicht  verkennen,  dass  die 
Krankheit  etwas  Spezifisches  hat,  welches  sich  auch  im  wei- 
teren Verlaufe  kundthut. 

Die  begleitenden  Erscheinungen  sind  theils  direkte,  theils 
indirekte  Folgen.  Zu  den  ersteren  gehört  die  Beschwerlich- 
keit, welbhe  das  Kind  beim  Saugen  und  Schlucken  erleidet; 
es  kann  nur  mühsam  an  der  Brustwarze  ziehen  und  die  Milch 
starzt  ihm  oft  gleich  wieder  zum  Munde  heraus.  Dazu  kommt 
ein  eigenÜittmliches  Schnalzen  mit  der  Zunge,  welches  ganz 
charakterif:(!<^ch  ist.  Zu  den  letzteren  gehören  Erbrechen, 
Durchfall  und  Abmagerung.  Bei  einem  Kinde,  '>;relches  Hr. 
Rossi  im  Kinderhospitale  zu  London  sah,  konnte  man  sich 
anfänglich  die  zunehmende  Abmagerung  gar  nicht  Erklären; 
besonders  wusste  man  nicht  das  beschwerliche  Schlucken  zu 
deuten,  welches  man  an  dem  Kinde  bemerkte,  bis  Hr.  Rossi 
die  Mundhöhle  untersuchte  und  auf  die  Hypertrophie  am  Gau- 
mengewölbe  aufmerksam  machte^  und  es  sohieti  oflfenbar  diese 
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Hypertrophie«  bis  nach  dem  Schlünde  hin  sich  yerbreitei  sa 
haben. 

,,Die8e  Krankheit/^  sagt  Hr.  Rossi,  ,,ist  bei  den  kleiaen 
Kindern  in  Egypien  sehr  verbreitet;  sie  stellt  sich  mit  ihren 
Folgeerscheinungen  dem  Arzte  so  verworren  dar,  dass  dieser 
leicht  irre  geführt  wird,  wenn  er  niclit  die  Krankheit  kenjk. 
Denkt  er  an  diese,  so  wird  er  natürlich  auch  in  allen  swei- 
felhaiten  Fällen  den  Hund  des  Kindes  untersuchen,  das  Craii- 
mengewölbe  besichtigen  und  betasten  und  die  Krankheit  als- 
dann  deutlich  wahrnehmen.  Die  Besichtigung  des  Mundes 
darf  bei  kleinen  Kindern,  wenn  sie  erkranlLen,  eigentlich  nie- 
mals, unteriassen  werden/^ 

.Das  hier  in  Rede  stehende. Leiden  kommt  vorsugsweise 
in  den  beiden  ersten  Lebensjahren  vor,  kann  aber  auch  noch 
sp&ter,  selbst  bis  zum  8.  Lebensjahre,  sich  einstellen.  Es  hat 
grosse  Neigung  zu  Rttckftkllen  und  konnnt  häufig  jeden  MoimU 
wieder  zum  Vorscheine,  was  in' Egjpten  zu  dem  Glaube 
gebracht  hat,  dass  der  Mondwechsel  damit  etwas  za  (hua 
habe.  In  manchen  Familien  zeigt  sich  diese  Krankheit  viel 
häufiger  als  in  andereuj  und  es  gibt  deren,  wo  kein  einziges 
Kind  davon  verschont  bleibt.  In  Egypten  glaubt  man  fest 
an  die  Ansteckungsfähigkeit,  und  eine  Mutter  wird  ihr  Kind 
niemals  einer  Amme  anvertrauen,  welche  ein  anderes  Kind, 
das  mit  dieser  Krankheit  behaftet  ist,  an  der  Brust  hat. 

Die  Ursachen  dieser  eigenthilmlichen  Krankheit  sind 
nicht  klar;  von  der  Konstitution  des  Kindes  scheint  sie  nicht 
abzuhängen,  da  kräftige  Kinder  eben  so  sehr  davon  ergriffen 
werden,  als  schwächliche.  Es  scheint  die  Erblichkeit 
wohl  die  grösste  Rolle  zu  spielen  und  vielleicht  ist  ein  Rest 
oder  ein  Anflug  des.  sogenannten  knolligen  Aussatzes  (Lepra 
nodosa)  mit  im  Spiele.  Gegen  diese  letztere  Hypothese 
spricht  jedoch  das  günstige. Resultat  der  Behandlung. 

„Es  kommt  nämlich  in  {Igypten,^^  sagt  Hr.  Rgssi,  „oft 
Tor,  dass  ein  kleines  Kind  Monate  lang  sich  erbricht,  abma- 
gert, ein  elendes  Aussehen  bekommt,  dass  der  Arzt  vergebUck 
alle  Mittel  anwendet,  welche  gegen  Magenleiden,  Abzehrung, 
Skropheln  und  so  weiter  gerichtet  sind,  und  dass  dann  ein 
altes  Weib    gerufen   wird,  .  welches  nichts   weit^   thut,   als 
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da»  to  dem  Kinde  den  Mund  öffnet,  etwas  hineinsohmiert 
und  dadurch  das  Kind  dahin  bringt,  nach  gans  kurzer  Zeit 
die^ 'Brust  zu  nehmen,  zu  saugen,  zu  schlucken  und  sich  zu 
erholen."  Was  die  alten  Weiber  in  Egjpten  in  dieser  Kin- 
derkrankheit gebrauchen,  ist  nicht  bekannt;  sie  benatzen  ge- 
wöhnlich ein  Pulver,  welches  sie  mit  dem  Zeigefinger  auf 
die  knotige  Stelle  einreiben.  Hr.  Rossi  empfiehlt  ein  Pulver 
aus  ^'3  Gremor  Tartari  und  ^/j  Zucker,  welches  auf  die  Stelle 
leicht  eingerieben  werden  muss.  Er  glaubt,  dass  auch  andere 
Pulver  benutzt  werden  können,  und  dass  die  Reibung  wohl 
die  Hauptsache  sei.  Zu  bemerken  ist  noch  schliesslich,  dass 
diese  Affektion  der  Schleimhaut  am  Oaumengewölbe  nicht 
selten  auch  zu  anderen  Kinderkrankheiten  , sich  hin* 
zugesellt 


Fall  von  polypöser  Krebsgeschwulst  auf  dem  wei- 
chen Gaumen  eines  Kindes,  von  R.  Bergh 
-  in  Kopenhagen*). 

Es  ist  eine  grosse  Seltenheit,  dasd  der  weiche  Garnnen 
der  Sitz  von  bedeutenden  Neubildungen  und  besonders  von- 
polypösen  Geschwülsten  ist  und  wird,  man  verg^lich  das 
Vorkommen  der  letzteren  in  den  grösseren  Werken  über 
Krebs  und  Heteromorphi^en  suchen.  Die  Schriften  von  Ben- 
net, Laurence  und  Billroth  enthalten  keinen  Fall  der 
Arl.  Schuh  erwähnt  nur  das  Vorkommen,  von  fibrösen  Po* 
Ijpen  auf  der  hinteren  Fläche  der  Gaum'endecke;  keine  der 
wenigen  Fälle  von  Krebs  im  weichen  Gaumen,  die  in  Le- 
be rt 's  umfangreicher  Arbeit  erwähnt  worden  sind,  waren 
polypöser  Natur,  ^a  Lebert  ausdrücklich  anführt,  dass  er 
niemals    gestielte  Geschwülste   gesehen  habe.    Ebensowenig 


•)  Aus  der  Hospital-Tidende  Kr.  3  und  4  vom  1861,  mitgetheilt 
von  Dr.  von  dem  Busch. 
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fand  sioh  etwas  der  Art  in  den  von  F.  Müller  in  der  Prager 
Viert e\}ahr88chrift  von  1 846  besöhriebenen  Fällen,  noch  hatten 
die  von  Köhler  in  seiner  Schrift  „die  Krebs-  und  Schein- 
krebskrankheiten  des  Menschen^'  erwähnten  Fälle  von  Krebs 
am  weichen  Gaumen  diesen  Charakter,  noch  enthält  auch  der 
in  der  Pariser  Gaz.  med.  von  1856  befindliche  Artikel  von 
Parmentier  „über  Geschwülste  in  der  Gaumengegend^^  etwa^ 
der  Art.  —  Nach  dem  Allen  dürfte  es  dalier  wohl  gerechtfer- 
tigt sein,  wenn  ich  einen  merkwürdigen  Fall  der  Art,  welcher 
vor  einigen  Jahren  im  allgemeinen  Hospitale  zu  Kopenhagen 
vorkam  und  damals  die  Aufmerksamkeit  auf  sich. zog,  der 
Vergessenheit  entziehe,  und  dürfte  dazu  um' so  mehc  Verao- 
lassung  sein,  weil  die  Geschwulst  in  histologischer  Hinsicht 
nicht  wenig  Interesse  gewährte. 

Laura  H.,  4^2  Jahre  alt*J,  wurde  am  3.  Oktober  1853 
in  die  chirurgische  Abtheilung  des  allgemeinen  Hospitales  ge- 
bracht. In  der  Familie  des  Kindes  war  keine  erbliche  Krank- 
heitsanlage vorhanden;  die  Mutter  war  von  guter  Konstitution 
und  hatte  niemals  .an  irgend  einer  bedeutenden  Krankheit  ge- 
litten ;  ebenso  scliien  der  Vater  gesund  zu  sein.  Die  Eltern 
hatlt^n  ausser  diesem  Kinde  noch  einen  ganz  gesunden,  kitf- 
tigeu  Knaben  von  2  Jahren  und  noch  ein  Kind  gehabt,  wel- 
ches im  Alter  von  7  Wochen  an  Krämpfen  gestorben  war. 
Die  kleine  Kranke,  welche  niemals  bei  anderen  Leuten  in 
Pflege  gewesen  war,  hatte  unter  dürftigen,  aber  nicht  ganz 
armen  Verhältnissen  gelebt,  eine  sehr  gute  Gesundheit  ge- 
possen  und  keine  der  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten  gehabt; 
ihre  Entwickelung  war. normal  von  Statten  gegangen  und  me 
soll  immer  wohl  ausgesehen  haben  und  gut  bei  Fleisch  und 
Kräften  gewesen  sein.  —  Erst  in  den  beiden  letzten  Mona- 
ten hatte  das  Kind  angefangen,  über  Beschwerden  beim 
Schlingen  zu  klagen  und  in  der  letzten  Zeit  nur  flüssige  Nah- 
rungsmittel niederzuscfalucken  vermocht:  Ab  und  zu  hatte 
sich  zugleich  ein  Hustenanfall  eingefunden,  der  bisweilen  fast 
eystickender  Art  war,  und  es  war  ein  solcher  ungewöhnlich 
starker  Hustenanfall  zunächst  die  Veranlassung  gewesen,  dass 
das  Kind  in 's  Hospital  gebracht  wurde.  Ausser  einem  So- 
möopathen  hatte  man  keine  ärztliche  Hülfe  fQr  das  Kind 
nachgesucht. 


*)  Die  von  Lebert  erwähnten  6{Cranken  mit  Krebs  im  welchen 
Gaumen  hatten  dnrchschliittlich  ein  Alter  von  64  Jahren;  der 
i^üngste  war  40  Jahre  alt  gewesen^ 
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Das  Kind  hatte  die  -  normale  Höhe,  war  etwas  schlank 
und  von  ziemlieh  zartem  Gliederbaue;  seine  Haut  war  ziemlich 
fein,  sonst  normal;  die  subkutanen  Gewebe  waren  normal,, 
das  subkutane  Fettgew^^be  nicht  sparsam.  Die  Haare  dunkel- 
blond, die  Augen  graublau,  lebhaft;  es  ^ar  von  lebhaftem 
Temperamente  und  ziemlich  aufgeweckt. 

Bei  der  Untersuchung  der  Mundhöhle  faud  sich  der 
weiche  und  hintere  Theil  des  harten  Gaumens  von  einer  platt- 
gedrückten, in  ihrer  linken  Hälfte  etwas  stärker  entwickelten 
Geschwulst  von  solcher  Dicke  bedeckt,  dass  nur  ein  sehr  ge- 
ringer Abstand  zwischen  deip  Theile  des  Gaumens  und  dem 
Zungenrocken  übrig  geblitlun  war  Die  Geschwulst  hatte  eine 
blassrölhiiche  Farbe,  etwas  biäKser  als  die  Mundschleimhaut, 
und  '  eine  unebene ,  derbe  und  unregelmtlssig  höckerige 
Oberfl&che.  Die  Unebenheit  war  nach  vorne  zu  am  grösstea; 
nach  hinten  hin  waren  die  Höcker  oder  Knoten  grösser,  und 
flacher  r  wodurch  die  Geschwulst  mehrere  grössere  platte 
Flächen  zeigte.  Von  vorne  nach  hinten  hatte  die  Ge- 
schwulst eine  Ausdehnung  von  fast  2";  an  den  Seiten 
reichte  sie  fast  bis  zu  den  Alveolarprozessen.  Eine  Myrlhen- 
blatlsonde  Jiess  sich  sowohl  von  vorne,  als  auch  von  beiden 
Seiten  zwischen  der  Geschwulst  und  dem  Gaumen  einbringen; 
es  schien  dann,  dass  sie  sich  von  einer  wenig  ausgedehnten 
Anheftungsf lache  (einem  Stiele)  in  der  Gegend,  vor  der  Uvula 
nach  den  Sieiten  hin  ausbreitete,  indem  t>ie  nach  hinten  den 
obersten  Theil  der  Gaumenl)ögen,  besonders  nach  links  hin, 
bedeckte  und  mit  einer  Verlängerung  zwischen  dem  letzteren 
und  dem  normalen  Zäpfchen  herabhing. 

Die  Geschwulst  blutete  bei  ziemlich  unsanAer  Berührung 
nicht,  und  hatte  auch  niemals  Neigung  zum  Bluten  gezeigt; 
schmerzhaft  war  sie  auch  nicht.  In  der  Nähe  der  Kinnlade 
oder  am  Halse  fanden  sich  keine  Drüsenanschwellungen.  Das 
Kmd  hielt  den  Mund  immer  fast  halb  o£fen  und  in  eiu^m. 
etwas  stärkeren  Grade  auch  während  des  Schlafes;  das  Nie- 
derachlucken von ,  festeren  Nahrungsmitteln  verursachte  ihm 
einige  Beschwerden;  die  Stimme  war  etwas  bedeckt  und 
weniger  biegsam  als  gewöhnlich ;  während  des  Schlafes  hörte 
man  ein  schwach  ziscliendes  Respirationsgeräusch;  Appetit, 
Puls ,  Leibesöffnjung  verhielten  sich  normal  und  auch  das  All- 
gemeinbefinden war  gu).  In  den  ersten  Wochen,  in  Welchen 
sich  das  Kind  im  Hospitale  befand,  wurde  die  Geschwulst 
etwas  grösser,  veränderte  sich  aber  sonst  nicht  und  war  der 
allgemeine  Zustand  auch  nicht  verändert.  Am  19.  Oktober 
tmrde  unter .  leiohtier  Chloroformbetäubung  der  Versuc^  ae- 
macht,  die  Geschwulst  zu  exstifpiren.  Es  waren  dazu  be^ 
sondere  Raken  und  eine  besondere  Scheere  angefertigt  wor- 
den; diese  wurde  nun  so  eingebracht,  dass  sie  zwischen  dem' 
Gaumen  und  der  Geachwulit  gegen  den  Stiel  derselben  glitt, 
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worauf  dieser  in  mehreren  Zeitpauaeü  durchschniUen  wurde. 
Dieses  geschah  der  Vorsicht  halber,  ufn  nicht  lo  oder  durch 
das  Gaumensegel  hindurch  zu  kommet,  theils  aber  wurde  es 
auch  durch  die  starken  Vomiluritionen  nothwendig  gemacht, 
indem  diese  ^ein  tieferes  Einbringen  der  Scheere  unmögtich 
machten.  Die  unbedeutende  Blutung,  weiche  entstand,  wurde 
durch  wiederholtes  Einspritzen  von  kaltem  Wasser  gestillt  Nach 
der  Operation  blieb  nur  noch  der  hinterste  Theil  der  Geschwulst 
und  eiti  Theil  des  Stieles  als  eine  über  der  Gaumenfläcbe  nur 
wenig  hervorragende«,  oberhalb  und  naeh  links  vor  demZ^fcfaeo 
liegende  Erhöhung  zurück,  welche  sich  gleichsam  in(  den  erwähn- 
ten frei  iiin abhängenden  'Fheil  fortsetzte.  Die  weggenommene 
Geschwulst  war  polypöser  Natur;  sie  bestand  aus  trau- 
benförmigen  kleinen  Geschwülsten  von  rundlicher ,  jedoch  oft 
etwas  unregelmässiger  Eiform.  Sie  waren  theils  kleiner,  theils, 
besonders  nach  hinten,  grösser,  meistens  von  VJ^  bis  10  Mil- 
limet.  im  Längendurchmesser,  kurz  gestielt  und  gleichsam  zu 
grösseren  und  kleineren  Lappen  verbunden;  mir  einige  der 
kleinen  Geschwülste  sah  man  deutlich  am  Grunde  wu<Siemd 
Sie  waren  glatt,  bleich  (da  das  in  ihnen  enthalten  gewesene 
Blut  bei  und  nach  der  Wegnahme  derselben  ausgeleert  war), 
weich,  aber  doch  etwas  elastisch.  Bei  der  gleich  nach  der 
Exstirpation  vorgenommenen  Untersuchung  ergab  es  sich, 
dass  sie  von  der  weiter  unten  -beschriebenen  Struktur*  waren. 
*  In  den  Tagen,  die  zunächst  nach  der  Operation  folgten, 
befand  sich  das  Kind  wohl;  es  konnte  leichter  schÜDgen  und 
seine  Stimme  war  weniger  belegt..  Am  21.  und  23.  Oktober 
wurde  der  zurückgebliebene  Theil  der  Geschwulst  kräftig  mit 
Höllenstein  geätzt,  wonach  derselbe  etwas  kidner  wurde. 
Einige  Ta^e  nachher  (vom  27.  Oktober  bis  5.  November) 
traten  leichte  Fiebererscheinungen  ein^  welche  dei  eiuem.  diä- 
tetischen Verhalten  und  beim  Gebrauche  einer  Mixt,  nitrosa 
aufhörten,  und  nun  zeigte  sich  einige  ikterische  Färbung  der 
Scleroüoa  und  des  eaazen  Gesichtes;  die  Perkussion  der  Le- 
ber -ergab  nichts  Aonormes,  der  Koth- war*  normal  geftrbt 
und  der  Urin  enthielt  nur  viele  Urate.  Die  ikterische  Farbe 
nahm  alhnählig  ah  und  war  nach  Verlauf  einer  .Woche  ver- 
schwunden. 

In  dieser  Zwischenzeit  war  aber  die  Gesehwulst  vneder 
ziemlich  bedeutend  hervorgescfaosseh.  Es  wurde  daher  am 
18.  Nov.  eine  neue  Exstirpation  auf  dieselbe  Weise  wie  das 
erste  Mal  vorgenommeq,  wobei  aber  eine  ziemlich  bedeutende 
Blutung  entstand ,'  welche  jedoch  durch  wiederholtes  Ein* 
spritzQ^n  von  Eiswas^er  gestillt  wurde.  Der  weggenommene 
Theil  war  etwas  kleiner  als  der,  welcher  zuerst  entfernt  wo^ 
den  war;  er  war  beinahe  von  der  Grösse  elnef  WaHnuss, 
die  einzelnen  Trauben  waren  etwas  grösser  und  die  Aus- 
spriessungen  hÄuflger;    übrigens  zeigte  dieser  Theil  dieselbe 
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Besoh^ffenheit  wie  4er  früher  weffgenomineDe.  Auch  nach 
dieser  Operation  war  ein  ähnlicher  Rest  wie  nach  der  vorigen 
zarückgeblieben. 

Die  Geschwulst  wuchs,  obgleich  langsamer,  wieder  .heran. 
Eine  am  30.  Noy.  neuerdings  vorgenommene  Ezstirpation 
nahm  wieder  den  grössten  Theil  derselben  ^eg  und  blieb 
nur  ein  geringer  Theil  des  Stieles  zurück,  welcher  durch  eine 
starke  Aetsung  mit  Höllenstein  am  4.  Dez^  zu  dem  kleinsten 
Umfange,  zu  dem.  die  Geschwulst  je  gebracht  wurde, 
reduzirt  wurde.  Am  6.  Dez.  erschien  dieselbe  wie  eine  kleine 
(4^/] — 5Vi  MiUimet.  lange)  ,  unebene,  gleichsam  griesarüge 
Fläche  oben  und  links  von  der  gesunden  Uvula;  die  anstos- 
senden  Gft^raenportionen  waren  etwas  im  Zustande  der  Kon- 
gestion und  hatten  eine  dünne,  übrigens  aber  gesunde  Epi- 
Uielialbekleidung.  — 

Am  13.  Januar  wurde  auf  die  gewöhnliche  Weise  in 
zwei  Zeiten  der  grösste  Theil  der  sich  wieder  erzeugten  Ge- 
schwulst fortgenommen,  wobei  die  Blutung  sehr  gering  war; 
das  Weggenommene  hatte  ongef^r  die  Grösse  von  zwei  mit- 
telgrossen Wallnüssen,  war  übrigens  aber  eben  so  besohaflfen 
wie  das,  was  am  18.  Nov.  ezstirpirt  worden  war.  Am  19. 
nnd  21.  desselben  Monates  wurde  noch  mehr  von  der  Ge- 
schwulst, die  wieder  etwas  gewachsen  war,  weggenommen; 
das  Zapften  und  Gaumensegel  wurden  wieder  sichtbar  und 
das  Schlingen  und  Athemholen  freier.  Die  Geschwulst  schoss 
inzwischen  wieder,  üppig  hervor ;  am  29.  Jan.  wurde  Spiessglanz- 
butter  auf  dieselbe  gebracht  und  am  31.  wurde  sie  wieder 
kräftig  mit  Höllenstein  geätzt,  wodurch  sie  wieder  fast  auf 
dasselbe  Minimum  von  Grösse  herabgebracht  wurde,  welches 
sie  am  6.  Dez.  gehabt  hatte,  Sie  wurde  indessen  bald  wieder 
grosser,  weshalb  nach  3  Tagen  eine  neue  Exstirpation  vor- 
genommen wurde;  darauf  wurde  wieder  mit  Höllenstein  ge- 
äfzt  and  vom  8.  bis  21.  Februar  würden  diese  Aetzungen 
einen  um  den  anderen  Tag  wiederholt.  Trotz  dem  dauerte  das 
langsame  Wachsen  der  Geschwulst  fort,  so  dass  am  24.  und 
25.  Pebmar  und  am  4.  März  mehrere  stark  hervorragende 
oder  sogar  frei  herabhängende  Lappen  mit  der  Scheere  weg- 
geschnitlen  werden  mussten. 

Die  6eseh\l^ulst  begann  jetzt  sich  auch  eine  grössere 
Grundfläche  anzueignen,  welche  sich  g^gen  den  linken  Gau- 
men bogen  uml  hinab  zwischen  dessen  vorderen  und  hinteren 
Bogen  anflne  auszubreiten.  Es  wurden  grössere  und  klei- 
nere Theile  der  Geschwulst  entfernt  und  wiederholte  Aetzun- 
gen derselben  Vorgenommen,  aber  dennoch  reproduzirte. sie 
sich  kräftig,  während  ihre  Ausganesfläche  sich  immer  mehr 
vergr6sserte ;  sie  war  gleichsam  dreflappig  geworden,  und  die 
gewöhnlichen  Schling-  und  Athmungsbeschwerden  waren  wie- 
dergekehrt.   In  diesem  Zu9tande  wurde  dao  Kind,  nachdem 
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es  ein  halbes  Jahr  im  Hospitale  gewesen  war,  auf  Vedaogen 
der  Eltern  am  6.  April  entlassen;  sein  Allgemeinbefinden  war 
damals  ganz  gut.  ' 

Drei  Wochen  spftter^  am  22.  April,  wurde  es  wieder 
in's  Hospital  gebracht  und  zwar  Torzttglich  wegen  Atlunungs- 
beschwerden,  die  besopder^  bei  Nacht  und  Oberhaupt  wäh- 
rend des  Schlafes  und  beim  Liegen  bedeutend  waren. 
Die  Geschwulst  war  nun  grösssr,  als  zu  der  Zeit  der  erst^ 
Aufnahme  des  Kindes ;  sie  war  lappig  und  hatten  die  Lappen 
die  Grösse  yon  mittelgrossen  Nüssen  und  darflber,  sie  be- 
deckten das  ganze  Gaumensegel  und  w&lzten  sich  Ober  den 
hinteren  Theil  des  harten  Gaumens  hinüber.  An  den  Seitai 
lag  die  Masse  in  mehr,  oder  weniger  genauer  Berührung  mit 
den  Backenzähnen;  sie  war  wie  früher  in  ihrem  linken  Theile 
stärker  entwickelt  und  ragte  hier  überall  ganz  bis  zu  den 
Backenzähnen  hin:  Ihr  hinterer  Theil  hing  gestielt  so  tief  im 
Rachen  hinab,  dass  er  nicht  zu  Gesicht  gebracht  werden 
konnte,  und  war  die  Dicke'  der  Geschwulst  so  bedeutend, 
dass  sie  fast  mit  dem  Rücken  .der  Zunge  in  Berührung  lag. 
Die  Drüsen  in  der  Submaxillargegend,  sowie  auch  ^nige  Hais- 
und Nackendrüsen  waren  nun  geschwollen;  die  Schling-  und 
Athmungsbeschwerden  waren  bedeutepd  (besonders  bei  Nacht), 
die  Stimme  sehr  bedeckt.  Das  Kind  sah  ziemlich  bleich  aus, 
war  etwas  abgemagert;  der  Appetit  war  noch  gut  und  Puls 
und  Oefinung  normal. 

Am  zweiten  Tage  nach  der  neuen  Aufnahme  wurde  der 
in  den  Rachen  hinab  hängende  Theil  der  Geschwulst  auf  die- 
selbe Weise  wie  früher  entfernt,  wobei  eine  ziemlich  heftige 
parenchjmatöse  Blutung  entstand,  welche  -durch  Einspritzung 
Yon  Eiswasser  ffestiilt  wurde.  Der  exsUrpirte  Theil  h^te  die 
GhrOsse  einer  Wallnuss  und  enthielt  einen  grossen,  Hast  zall- 
langen  und  mehrere  kleinere  Lappen.  Nachdem  zwei  Tage 
später  ein  fast  eben  so  grosses  Stück  der  Greschwubt  fast 
ohne  alle  Blutung  entfernt  worden  war^  war  dieselbe  ao  Tiel 
kleiner  geworden,  dass  man  die  Uvula  wieder  sehen  konnte 
und  hatten  die  von  dem  grossen  Umfange  der  Geschwulst 
entstandenen  Syjnptome  sich  bedeutend  vermindert.  Weil  die 
Geschwulst  aber  unaufhaltsam  dabei  blieb,  hervorzuschieasen, 
so  wurden  am  1.  Mai  versuchsweise  Pulver  verordnet,  von 
welchen  ein  jedes  i/.  Gran  Kalomel  und  ^/^  Gran  Sulphor 
aurat.  antiinon.  enthielt,  wovon  das  Kind  am  Morgen  und 
Abend  eines  nahm.  Die  Wiedererzeugung  der  G^eschwulst 
dauerte  aber  dennoch  fort  und  da  die  erwähnten  Symptome 
sich  wieder  verschlimmerten,  so  wurde  am  11.  Mai  eine  neoe 
Bxstirpation  nothwendig  und  da  kurz  darauf  eine  ausseror- 
dentlich wuchernde  Wiedererzeugung,  besonders  des  hinteiea 
Theiles  der  Geschwulst,  ehien  so  grossen  Umfang  derselben, 
^He  sie  ihn  noch  niemals  gehabt  hatte,  b^vororachte,  w 
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mtuste  die  -  Operation  schon  am  26.  Hai  wieder&olt  wierdeki, 
bei  welcher  3' eiförmige  Lappen  w^genommen  wurden,  yon 
denen  jeder  einen  Längendarchmesser  yon  etwa  V^  und  einen 
Umfang  von  1^/,  bis  2"  hatte:  zwei  Tage,  später  stellten 
sich  Fiebererscheinungen  ein  (Puls  140),  ohne  dass  sich 
ein  ortlicher  Grund  derselben  entdecken  liess,  und  da  diese 
mehrere  Tage  anhielten,  so  wurde  mit  dem  GrArauche  der 
Pulver  aufgehört,  die,  obschon  sie  lange  gebraucht  worden 
waren ,.  nichts  zur  Besserung  beigetragen  hatten.  —  Die  Fie- 
bererscheinungen liessen  nun  nach,  während  sich  die  Qe^ 
schwulst  neuerdings  entwickelte;  am  8.  und  15.  Juni  wurden 
deshalb  verschiedene  Lappen  derselben,  welche  die  Ghrösse 
einer  Weintraube  hatten,  entfernt«  Vom  24*  Juni  an  ver- 
schlimm^le  sich  aber  der  Zustand  im  Allgemeinen;  das  Eind 
fing  an,  rasch  abzumagern  und  bekam  eine  kachektische  Ge- 
sichtsfarbe; die  Haut  war  heiss  und  trocken;  der  Puls  hielt 
120-130  Schläge;  Durst,  Muigel  an  Appetit;  Leibesö&ung 
natfirlid).  Es  wurden  eine  leicht  nährende  Diät  und  eine  Fie- 
bermixtur verordnet. 

In  den- folgenden  Tagen  (vom  27.  Juni  bis  3.  Juli)  nah- 
men die  Athmungsbescfawerden  zu;  das  Athemholen,  beson- 
ders das  Ausathmen  wurde  im  hohen  Ghrade  zischend  und  er- 
folgte fast  nur  durch  die  Nase ;  die  Stimme  war  rauh ,  heiser, 
kaum  verständlich;  bisweilim  *  entstand  ein  Hustenanfiall  mit 
krupösem  Laute;  die  Schlingbeschwerden  wurden  sehr  bedeu- 
tend, weshalb  das  Kind  bisweilen  am  Morgen  nicht  essen 
wollte  und  aus  demselben  Grunde  auch  ab  und  zu  nicht  trank; 
der  Puls  hieR  168  Schläge;  das  Rind  hatte  Durst;  die  Zunge 
war  an  der  Spitze  belegt  und  fanden  sich  gegen  die  Wurzel 
hin  Aphthen.  Dje  Geschwülst  wurde  immer  grösser  und  ruhte 
nuD  förmlich  auf  dem  hinteren  Dritttheile  des  Zungenrückens; 
welcher,  so  wie  auch  der  anstossende  Theil  der  Geschwulst, 
späterhin  von  einem  weissen,  fest  anhängenden  Belege,  der 
Ton  Schleim  und  Aphthen  gebildet  wurde,  bedeckt  ward. 

Noch  später  breitete  sich  die  Geschwulst  immer  mehr 
nach  vorne  aus  und  erreichte  fast  die  Mitte  des  Zungenrückens; 
der  w^sse  Beleg  wurde  dicker  und  zäher  und  musste  oft 
mit  dem  zähen  Schleime,  der  sich  im  Munde  ansammelte 
und  den  das  Kind  wegen  mangelnder  Kräfte  nicht  ausräuspern 
konnte,  entfernt  werden.  Das  unglttokliche  Kind,  dessen  sich 
Manche,  die  damals  das  Hospital  besuchten,  nocb  erinnern 
werden,  wurde  immer  elender,  bis  es  endlich  am  3.  JuU 
ruhig  starb,  nachdem  seine  Leiden  und  besonders  die  Ath- 
mungsbeschwerden  immer  mehr  überhand  genommen  hatten. 

Die  Leichenöffnung  wurde  39  Stunden  nach  dem 
Tode  vorgenommen ;  Zeichen  von  Verwesung  und  Todtenstarre 
fandeji  sidi  nicht.  Die  Entwiokelang  des  Körpers  war  nor* 
mal;   die  Haut  hatte  eine  wachsftfanliche  Farbe  und  fanden 
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ßifih  einige  Todtenflecke  aof  derselbeo,  8on«twar  sie  noroai 
beschaffen;  die  FeUiage  unter  der  Haut  ueoilioh  spirlich;  die 
T.  jugulares  nicht  g^lU.  —  Diefiinus  transversi  waxen  von 
einem  theerartigen  Blute  stark  ausgedehnt;  die  Pitt  mater  mit 
Blut  aberfüllt;  die Himsubstanz  normal,  eiwas  wenige  Flassig- 
keit  in  den  Himhöhlen«  Die  unteren  Lungenlappen  aeigten 
eine  starke  ödematöse  InfiUratioa;  die  BronchiaMraaen  an 
der  rechten  Seite  befanden  sieh  an  ihrer  Oberflaehe  im  Zu- 
stande der  tuberkulösen  Infiltration  und  waren  Oberall  stark 
pigmentirt.  Eine  von  der  Grösse  einer  Erbse  war  durch  ihre 
ganae  Ob^fläohe  Yerkreidet,  eine  andere  von  der  Grösse 
einer  kleinen  Nuss  war  sogar  durch  ihre  ganze  Masse  so  ver- 
kreidet  und  ganz  spröde,  dass  auch  keine  Spur  der  ursprOng- 
liohen  DrOsenmasse  sichtbar  war.  Der  Herzbeutel  und  das 
Herz  waren  normal  beschaffene  die  Ueberreste  der  TIijoiub 
befanden  sich  im  normalen  Involutionszustaxide  und  erschie- 
nen gesund.  —  Die  Leber  und  Milz  war^n  normal;  die 
Schleimhaut  desifagens  und  Darmkanalea,  so  wie  die  Mesen- 
terialdrttsen  waren  normal  beschaffen.  Die  Nieren  waren 
etwas  mit  Blut  (Iberfallt,  sonst  normal;  die  linke  war  an  der 
hinteren  Flache  stark  gelappt,  woselbst  sie  aus  fast  4  Por- 
tionen zusammengesetzt  zu  sein  schien.  Die  Harnblaae  und 
Oeschlechtsorgane  waren  gesund. 

Die  Follikeln  in  der  Fossa  glosso-epiglottica  waren  sehr 
geschwollen;  die  Epiglettis  erschien  an  ihrer  Oberfläche  mit 
ganz  oberfl&ohlichen  Erosionen  stark  injizirt.  Die  Sehleim- 
baut  des  Larynx  und  der  Trachea  war  etwas  injizirt,  be- 
sonders in  den  Z%vi8chenr&umen  zwischen  den  Knorpeln;  in 
den  Höhlen  -  beider  fand  sich  ein  mit  Luft  gemischter  Schleim. 

In  der  Mundhöhle  erschienen  die  Zähne  gesund  und 
in  normaler  ^hl.  Die  Zunge  war,  wenn  man  die  Veränder- 
ungen auf  ihrer  Oberfläche  abrechnete^  natflrlich  beschaffen, 
ebenso  die  Schleimbaut  auf  dem  harten  Gaumen.  Die  Drüsen 
in  der  "Submaxillargegeod ,  so  wie  im  .Nacken  und  am  Halse 
waren  im  geringen  Grade  angeschwollen. 

Die  Geschwulst  auf  dem  weichen  Gaumen  fand  man  bat 
von  der  zuletzt  angegebenen  Natur  und  Umfang.  An  der  lin- 
ken Seite  hing  sie  in  den  Schlund  bis  etwa  in  einer  Höhe 
mit  der  Basis  des  Unterkiefers  hinab,  drückte  daseibat  iJ>er 
wenigstens  nicht  auf  den  Eebkleckel.  Nach  oben  zu  soadete 
sie    an  derselben   Seite   eine   VoElängerung   hinauf,    welche 

Brösstentheils  die  linke  Ghoana  zu  Tcrschliessen  schien;  die 
vula  erschien  unversehrt. 

Nachdem  die  Geschwulst  in  ihrer  Gesammfheit  mit  dem 
ganzen  Gaumensegel  und  ^er  vom  Proc.  palatinus  der  Gau- 
menknocben  getrennten  Schleimhaut  auspräparirt  worden  war, 
erschien  die  nach  der  Nase  zu  gekehrte  Fläche  des  Gaumen- 
iegels  in  dem  zunttchst  em  Zäpfchen  stehenden  Thejle  auf 
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der  rediten  Seite  gesund;  ebenso  erschien  auch  der  nach 
reebta  hin  Hegeode  'theil  der  OaHTnenfläche  mit  seinen  bei- 
den Bogen,  zwischen  welchen  der  Raum  grubig  und  gefaltet 
war.  An  der  Unken  Seite  war  dagegen  von  dem  Gaumen« 
bogen  und  derTonsiila  keine  deutliche  Spur  zurückgeblieben; 
diese  und  der  abrige  Theii  des  Gaumensegels  waren  in  die 
Geschwulst  aufgegangen,  indem  es,  so  wie  oben  angesehen 
wurde,  ursprünglich  nur  ein  kleiner  Theil  der  Gaumenfläobe 
war,  welcher  der  frei  hervorragenden  Geschwulst  zum  Aus- 
gange diente ,  und  war  die  Degeneration  erst  sfiftter  im  Gau- 
mensegel fortgesehritten  gewesen,  welclies  sie  zuletzt ,  gerade 
mit  Ausnahme  von  dem  am  meisten  nach  rechts  hin-Kegenden 
Theile ,  'fast  vollständig  einnahm.  Die  Ganmenfläclse  erschien 
grob  mammillirt,  mit  nicht  wenigen  grossen,  bis  zur  Grösse 
von  Nüssen,  von  Wurzeln  ausgehenden  und  s^um  Tbeile  in 
BSseheln  gesammelten,  traubenäiinlichen  HervorragUngen  von 
der  oben  öfters  angeführten  Art ;  dieselben  waren  nach  hinten 
hin  am  grössten  und  zahlreichsten.  Die  Nasenfläobe  wat 
ebenfalls  grobknotig,  jedoch  waren  die  fiervorragungen  biet 
kleiner  als  an  der  Ganmenfläche.  In  der  Mitte,  woselbst  die 
Geschwulst  das  ganze  Gaumensegel  einnahm,  mass  sie  volle 
2'.'2  Cm.;  nach  den  Seiten  hin  und  nach  vorne  und  hinten, 
war  die  Dicke,  wenn  man  einzelne  grossaLappen  nicht  mil* 
rechnete, -etwas  geringer.  Auf  einem  lothreefaleD  Dnrchsebnitte 
durch  den  dicksten  Theil  der  Geschwulst  gewahrte  man  ihre 
unterste  polypöse  Schicht  an  den  tnehr  glatten  SCellea  von 
3— .5  Miüimet.  in-  der  Dicke,  welcile  gegen  den  outtelsten 
'Hieil  durch  eine  weissliche,  an  deü^  meisten  Stelleil  sehnen- 
artig  glttozende  Sekicht  von  1^1V2  Millimet.  Dicke  bmr&nzi 
wurde,  jedoch  war  dieser  Unterschied  an  mancheih  SteUen 
UDdeatUch  genug.  Bine  Andeutung  von  einem  gant  fthnlidhea 
Qnd  eben  so  unvollständigen  Dissepimente  von  Vt~"l  Miliraet* 
in  der  Dicke  gränzte  d^  3 — 5  MiUimet.  dicke  poljrp^tee  N»* 
senfläche  g^en  den  mittelsten  Theil  der  Gesck^nlBt  ab. 
^ese  zwiaehen  den  beiden  dünnen  sehnenglänzeDdeB  Blättern 
liegende  und  mit  diesen  innig  (rnd  okne  Zerceissui^  nicht  m 
trennende  verbindende  Masse  hatte  eine  Dicke  Von  bis  in 
i3  MiUimet.;  sie  war  scHwaek  öpalgl&nzend  amf  der  Sebnilt- 
flftehe  und  etwas  elastisch,  woher  ea  kam,  dass  sie  etlras 
gewölbt  hervorstand« 

Stücke  der  Geschwulst  wurden  nach  den  versckiedeveo 
Kxstirpationed  wiederholt  in  frischem  Zustande  hiatofomiseh 
HDtersttcht  und  auch  später,  nachdem  sie  in  verdttdntef 
Chromsäure  verhärtet  waren.  Beim  Einsohneidea  in  die 
^«che  Geschwmfot  zeigte  sich  nur  eme  geringe  Menge  eiae^ 
(nilcbiebten  Salles  am  Hesser;  auf  der  Schaittfläehe  war  sie 
ziemlieh  weiek^  weiss  und  glanzlds  nnd  lieM  siek  naeb  ver- 
sehiedenen  RiehtangeiK  bis  i^eKteissen.    Die  pmM%  Oberflädhe 
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der-  Gesohwnlst  war  mit  einem  Pflasterepithelium  bededt 
welchesk  auch  eine  jede  von  den  einzelnen  Trauben  Qberxog. 
Das  Epithelinoi  bestand  nur  aus  wenigen  Schichten,  die 
der  Oberfläche  am  nächsten  waren,  ganz  eben,  die  untersten 
näherten  sich  in  der  Form  stark  den  Eembildungen,  woraus 
die  Hasse  der  Geschwulst  gebildet  wurde.  Die  flachen  Zellen, 
die  sich  hier  fanden,  waren  gewöhnlich  von  0,034  Milliraet 
im  Durchmesser,  die  Kerne,  welche  .sie  enthielten,  waren 
rund  oder  kurz  oval,  gewöhnlich  von  0,0084-^0,009  Millimet 
im  Durchschbitte  und  enthielten  häufig  verschiedene  Ken- 
körper,  von  welchen  einige  oft  etwas  grösser  als  die  ande- 
ren waren.  In  eanz  einzelnen  Epithelialsohalen  gewahrte 
man  Kerne,  die  daran  w^ren^  sich  zu  theilen,  oder  fanden 
sich  zwei  getrennte  Kerne,  wie  sie  auch  einige  andere  Unter- 
sucher gesehen  haben,  oder  war  die  Epithelialschaale  im  Be- 
griffe, sich  in  zwei  Thaile  zu  theilen,  sowie  Bowmann  sol- 
ches auch  auf  dem  Epithelium  der  Mundhöhle  des  Frosdies 
beobaehtet  hat.  Diese  Verhältnisse  bleiben  deshalb  von  lo- 
teresse,  weil  sie  gegen  die  in  neuerer  Zeit  angenommene 
ausschliessliche  Neubildung  des  Epitheliurbs  von  dem  unterUe- 
genden  Bindegewebe  sprechen. 

*  Die  Masse  der  Geschwulst  zeigte  fast  überall  den- 
selben einförmigen  Bau.  Er  war  inwencug  in  der  Mitte  der 
degenerirten  Gaumendecke,  so  wie  in  den  polypösen  Hervorra- 
guneen  an  deren  Oberfläche  derselbe,  und  wiederum  derselbe 
in  dem  oben  erwähnten  Dissepiment,  welches  die  Mittelpartie 
einschloss,  nur  dass  das  arkoläre  Stroma  in  dem  letzten 
stärker  hervortrat.  Auch  in  den  versdiiedenen  Zeiten  des 
ganzen  Krankheitsverlaufes  behielt  die  Geschwulst  ziemlich 
unverändert  dieselbe  Natur  bei,  jedoch  kamen  die  mehr  ent- 
wickelten Elementaitheile  in  den  in  einem  späteren  Stadium 
der  Krankheit  exstirpirten. Trauben  spärlicher  vor  und  war 
auch  das  Epitheiium  auf  solchen  weniger  entwickele  Die 
Geschwulst  war  von  alveolärem  Baue.  Ihre  (Grundlage  war 
von> einem  Stroma  von  feinem  Fasei^ewebe,  fibrillärem 
Bindegewebe,  gebaut,  welches  Alveoli  von  sehr  unregel- 
mässiger Form  und  Grösse  bildete.  Die  Bindegewebsbalken 
hatten  eine  sehr  ungleiche  Dicke,  waren  netzförmig  gekreuzt 
und  mit  einander  verbunden;  sie  enthielten  sehr  sparsam  ver- 
theilt  Kerne  mit  verschiedenen  Kernk<Srpem  und  wurden  nicht 
selten  von  elastischen  Fäden  begleitet.  Die  Geschwulsl  war 
ziemlich  reich  an  Gefässen;  diese 'begleiteten  gewöhnlich  die 
Bindegewebsbalken  sowohl  als  f^ine  K^illargemsse  und  auch 
als  feinere  Arterien  mit  kernhaltigiem  Bindegewebe.  Die 
Maschenräume  dieses  Balken^ewebes  waren  mit  mndeo 
kernähnliehen  Körpern  vollgepackt,  welche  hinsichtlich 
der  Form  und  Grösse  an  Ljmphkeme  erinnerten.  Im  Durch- 
schnitte    massen    sie   0,067   Millimeter   «nd    enthielten   ver- 
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sehiedene  Kernkörper  von  —  0,002  Millimei.  Durdime^ser; 
iD  einigen  wenigen  Stellen  wurden  Kerne  von  viel  geringerer, 
vielleicht  nur  von  der  halben  Grösse  beobachtet.  Häufiger 
gewahrte  man  hingegen  UbeK  grossen  Strecken  der  Oeschwulsf 
Kerne,  die  mit  Fettraolekülen  aberfüllt  waren,  und  wurde  die- 
ses besonders  in  Theilen  derselben  beobachtet ,  welche  in 
einem  späteren  Stadium  der  Krankheit  weggenommen  waren. 
Zwischen  die  Kerne  gemischt  kamen  ausserdem  noch  in 
ziemlich  sparsamer  Menge  rundliche  Zellen  von  0,018—0,04 
Millimet.  im  Durohmesser  theils  mit  einem,  theils  mit  meh- 
reren Kernen  von  der  oben  beschriebenen  Natur  vor,  von 
welchen  nur  ganz  einzebe  phvsaliphore  waren.  Kerne  und  Zellen 
erschienen  an  den  meisten  Stellen  ^icht  an  einander  gelegen 
Qod  nur  an  einigen  Stellen  sah  man,  dass  sie  in  einer  feinen 
molekularen  Masse  eingehüllt  waren.  Oft  sab  man  die  Kerne 
so  mit  Bindegewebaftden  verbunden,  dass  es  schien,  als  wenn 
es  Spindelzellen  wären  (fibro-plastische  Körner  nach  Leber  t) ; 
es  fehlten  jedoch  auch  nicht  solche  deutlicne  Elemente,  son- 
dern gewahrte  man  sie  mit  ihrer  ganzen  Mannichfaltigkeit 
von  Formen;  hin  und  wieder,  waren  dieselben  der  Art  in  den 
Alveolis  ausgedehnt,  dass  sie  dieselben  in  kleinere  Räume 
theilten.  Die  Kerne  in  diesen  Elementen  waren  im  J)urch- 
schnitte  von  0,005  bis  0,009  Millimet.  Unzweifelhafte  Muskel- 
elemente wie  die,  welche  man  in  medullären  Krebsgesohwdl- 
sten  in  der  Bnisidrüse  und  Hoden  gefunden  hat,  wnrden  nicht 
bemerkt. 

Dass  diese  Geschwulst  nun  zu  den  bösartigen  und 
sogar  zu  den  bösartigsten,  zu  den  krebsartigen 
gehörte,  ging  mit  Oewissheit  aus  dem  ganzen  Krankheitsver- 
laufe hervor  und  verrieth  schon  das  Aeussere  der  Geschwulst 
ihren  gefährlichen  Charakter.  Das  ausserordentliche  Repro- 
duktioasvermögen  derselben  musste  an  Medullarkrebs  denken 
lassen.  Die  Diagnose  Hess  sich  daher  schon  annäherungs- 
weise stellen,  bevor  man  das  Mikroskop  zu  Rathe  zog  und 
es  dürfte  im  Ganzen  %hier  vielleicht  nicht  Oberflüssig  sein,  auf 
den  Missbrauoh  aufmerksam  zu  machen,  welcher  bei  der 
Diagnose  von  Krebs  oft  mit  dem  Mikroskope  getrieben  wird 
und  wodurch  man  oft  aber  das  Krankheitsprodukt  dahin  ge- 
kommen ist,  den  Krankheitsprosess  selbst  aus  den  Augen'  su 
verlieren.  Der  Begriff  des  Krebses  lässt  sieh  nicht  histologisch 
formuliren,  sondern  ist  pathologischer  Natur,  und  es  ist  nicht 
die  horoologische  Art  oder  Heterologie  der  Elementartheile, 
welche  das   Wesen  in  der  Krebsgeschwulst  ausmadit,   von 
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welcher  denn  am  allerwenigsten  gefordert  werden  mius,  das« 
sie  sich  durch  <lfe  Spezifiken  Elemente,  von  welchen  einige 
Untersucher  (S^dillot,  Lebert,  Hannover)  angenommen 
haben,  dass  sie  sich  dadurch  vor  anderen  Degenerationen 
auszeichnen,  charakterisire.  Das  Wesen  des  Krebses  muss 
in  einer  Veränderung  im  Organismus  gesetzt  werden,  welche 
zu  Keubildungen  führt,  die  zu  Rezidiven ^ geneigt  sind,  weil 
die  bedingende  Ursache  vorhanden  bleibt,  weiche  öfters  zu 
einem  schnellen  Wachsthume  und  zur  Ulzeration  geneigt  ist, 
welche  das  Auftreten  von  gleichen  Bildungen  an  anderen  Stel- 
len herbeiführt  und  späterhin  ein  mehr  ausgesprochenes  All- 
gemeinleiden hervorbringt.  Diese  sind  die  wesentlichen  Cha- 
raktere des  Krebses  und  sind  sie  von  pathologischer  und  kh- 
nischer  Art,  und  ihr  Vorhandensein  wird  eine  Geschwulst  als 
krebsartig  stempeln,  selbst  wenn  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ihre  gutartige  Natur  nachgewiesen  hat.  —  Die 
histologische  Untersuchung  der  in  Rede  stehenden  Geschwulst 
bestätigte  die  schon  vorher  ziemlich  deutliche  Diagnose  und 
wies'  einen  Bau  derselben  nach ,  welcher  dieselbe  zuntebst 
unter  die  Gruppe  der  medullären  Karzinome  mit 
lymphdrüsenähnlicher  Struktur  brachte*). 

Die  Geschwulst  war  nicht  auf  die  Weise  eatstanden,  wie 
dieses  oft  der  Fall  mit  dem  Mednllarkrebse  ist,  nämlich  durch 
Erweiehung  einer  festen  karzinomatösen  oder  sarkomalosen 
Geschwulst,  sopdem  sie  war  primitiv  als  solcher  aufgetreten, 
welcher  bei  jungen  Individuen  im  Ganzen  das  Gewöhnliehe 
ZB  sein  scheint.  Die  grosse  Geneigtheit  zu  lokalen  Beudi- 
ven,  welche  für  die  so  entstandenen  GeachwOlsie  eigenfhüm- 
lich  sein  soll,  bestätigte  sidi  hier  wieder.  Das  AüfTallende, 
dass  die  Drttsen  in  der  Nähe  der  Geschwulst,  ungeachtet  des 
langen  Bestehens  derselben,  nicht  mit  in  den  Kreis  des  Lei- 
dess  hineingezogen  wurden,  wird  vielleicht  durch  den  wooig 
bedeutenden  Saftreichthum  der  Geschwulst  erklärlich;  wenig- 
stens scheint  es,  als  wenn  die  mehr  saftrelGhen  Geachwfilste 


*)  Vergleiehe  Billroth  über  die  feiaere  Stroktor  der medulliren 
OeeehwülBte  in  Virchow's  Archiv  1859. 
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r<»sagswel8e  geneigt  nad,  ihre  UmgebuDgen  Bä  infiziren.  — 
Die  beschriebene  Oeschwulst  hatte  den  -  für  jene  Klasse  ge- 
wöhnlichen areolftren  Ban  nnd  das  Stroma  zeigte  wiederom 
die  ftlr  sie  gewölmlichen  Charakteren  mit  Maschenr&umen 
im  Netse,  gefUIt  mit  kem&hnlichen  Körpern.  Die  Kerne  wa- 
ren alle  von  fast  derselben  Grösse  und  an  den  meisten  Stellen* 
suchte  man  vergeblich  die  zahlreichen  Uebergangs*  und  Eni- 
wickehingsformen ,  welche  man  h&tte  erwarten  dürfen  bei 
dem  reissenden  Wachsthume  der  Gesehwulst  flberall  zu  fin*' 
den^).  Ausser  Kernen  enthielten  die  Maschenräume  auch 
Doeh  sparsame  runde  Zellen  und  Spindelzellen.  —  Die  Oe« 
schwulst«  welche,  wie  man  sich  erinnern  wird,  ursprttagUck 
von  einer  beschränkten  Oegend  am  weichen  Gaumen  ans« 
ging,  schoss  im  AnÜGuige  von  dieser  Stelle  polypenifbrmig  aus 
und  verbliebes  dabei  längere  Zeit,  ohne  dass  die  Krebsbilduog 
merklich  im  ^  Umfenge  der  Wurzel  der  Stielpartie  der  6e* 
sehwnfet  fortschritt  Später  degenerirte  die  Umgegend  der 
Wurzelpartie  und  gegen  das  Ende  des  Prozesses  Amd  sich 
der  ganze  weiche  Oaumen  krebsig  degenerirt  In  diesem  wie 
in  anderen  Fällen  von  Karzinom  geschah  das  Wachsen  also 
aaf  doppelte  Weise,  theils  auswärts  durch  eine  Umbildung 
de0  umliegenden  Gewebes  im  Krebsgewebe,  theils  durch  ein 
in  der  entwickelten  Krebsmasse  sdbst  stattfindendes  Wachsen 
und  Volumensvergrössemng  in  Folge  Von  emer  fortwährenden 
Vermehrung  der  entwickelten  aellulösen  und  Bindegewebs-« 
elemente  in  ihr. 

Hinsichtlidi  der  Binzelnheiten  der  hierher  gehörenden 
hietogenetisehen  Verhältnisse  selbst  und  der  .ursprünglichen 
Abkunft  und  Entwickelung  dieser  Elemente  lieferte  die  Untere 
Buchung  der  Geschwulst  keinen  genaueren  AufocUuss.  Uebeir 


*)  Billroth  glaubt  an  Cfaronis&areprttparaten  gesehen  za  haben, 
dasB  diese  Kerne  gewöhnlich  einen  Eindruck  hatten.  Ich 
habe  niemals,  auch  nicht  bei  der  Untersuchung  von  Chrom- 
säoreprftparaten  etwas,  was  diesem  entsprach,  gesehen.  Es 
verdient  jedoch  vielleicht  daran  erinnert  zu  werden,  dass 
Virchow  bisweilen  isine  fthnliche  Depression  an  den  Kernen 
TOB  SSUrköri^eni  bemerkt  hat.  *  8.  ZsUalSrpathologie  p.  163* 
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den  EniwieketüogBgang  der  eigenthQnitichen  Körpor,  welche 
in  diesen  und  anderen  meduU&ren  Karzinomen  voriKommen 
und  welche  in  Wirklichkeit  wohl  ursprOngliche  Anlagen.  £ii 
Bindegewebskörpern  sind,  wissen^  wir  wirklich  nicht  mehr  ab 
Aber  die  Bildüngsweise  der  Lymphkörper;  aaeh  for  diese 
macht  sich  die  Lehre  von  der  Entwicklung  durch  Zellenihet- 
lung  geltend,  in  der  Wirklichkeit  ist  sie  aber  noch  nicht  er- 
wiesen. Aber  auch  in  Hinsicht  auf  Bildung  von  Stroma  in 
der  Geschwulst  hat  diese  Untersuchung  ebensowenig  wie  die 
Untersuchungen  von  Billroth  ein  entscheidendes  Resultat 
geliefert  In  Folge  der  Mittheilungen  von  Billroth  darf  an- 
genommen werden,  dass  der  erste  Anftuig  zum  Stroma  der 
Karzinome  aus  einer  Umbildung  des  normalen  Bindegewebes 
hervorgeht;  allein  klar  ist  es,  dass  dieses  nicht  zureidiea 
wird,  um  das  Ba(kengewebe  in  solchen  voluminösen  Ge- 
schwülsten, wie  die  hier  inJKede  stehende,  zu  bilden,  sondern 
dass  dazu  hier  eine  Neubildung  stattgefunden  haben  muss. 
Die  Frage  wird  daher  die  sein:  wovon  diese  ausg^angen 
ist?  Es  scheint  nun  festzustehen  (Reichert,  Virchow), 
dass  alles  Bindegewebe  nur  Interzellularsubstanz  ist  und 
kein  von  Zellen  unabhängiges  Wachsthum  hat,  und  hier 
scheint  sich  denn  zunächst  eine  von  zwei  Möglichkeiten  zu 
steilem  entweder  die,  dass  das  Bindegewebe  selbständig  durch 
die  Bindegewebszellen,  welche  demsdben  angehören  wäehst, 
oder  aber  die,  dass  das  Stroma  ein  Ausscheidungsprodukt 
von  den  in  den  Masohenräumen  enthaltenen  Zellen  ist  —  Das 
ziemlich  sparsame  Vorkommen  von  Kernen  im  Maschenge- 
webe scheint  gegen  die  erste  Annahme  zu  sprechen ,  am  so 
mehr,  weil  nicht  angenommen  werden  kann,  dass  die  Kerne 
Zeit  bekommen  haben  sollten,  in  einer  Geschwuki  zu  v^- 
schwiuden,  welche  sich,  wie  diese,  mit  der  fatalen  SehnelUg- 
keit  entwickelte  und  jedesmal  so  schnell  nach  der  Regenera- 
tion exstirpirt  wurde.  Es  bleibt  also  wohl  nur  die  andere 
Annahme  übrig,  welche  das  Balkengewebe  zu  einem  Pro- 
dukte von  den  grossen  Zellenagglomerationen  macht.  Dieses 
Verhalten  würde '  nun  wohl  insofeme  gegen  das  normale 
streilen,  da  Zellen  dadurch,  dass  sie  sich  mit  Inter^ellularsub^ 
stanz  umhüllen,  gewöhnficherweise  von  einander  Bntfmt  wer- 


219 

den,  der  Art,  wie  sioK  solohes  so  ausgeprägt  bei  der  Entwickel- 
img  des  Knorpelgewebes  zeigt;  alleia  Billroth's  Uotersuch- 
angea  haben  mit  hinreichender  Sicherheit  nachgewiesen,  dass 
eine  solche  gemeinsame  Umbttllung  von  gellen  bei  patbolo- 
giachen  Knorpelbildungen  vorkommen  kann  und  hat  er  sol- 
ches auch  in  einem  Osteosarkome  beobachtet.  —  Inzwischen 
mu86  daran  erinnert  werden,  dass  das  fibrilläre  Bindegewebe, 
wie  oben  angeführt  ist,  doch  hin  und  wieder  Kerne  eingelagert 
enthielt,  und  scheint  daraus  hervorzugehen,  dass  das  Balken- 
gewebe (wenn  es  auch  ursprünglich  grösstentheils  von  Zell- 
häufen  herrührte) .  doch  auch  im  geringen  Theile  von  jenen 
Bindegewebezellen  entstanden  sein  konnte. 


//.     HospUiMerichte. 

Statistischer  Ueberblick   über  die  Leistungen   der 

Kinderheilanstalt  zu  Stettin  im  Jahre  1861.  Von  Dr. 

A.  Steffen,  erstem  Arzte  der  Kinderheilanstalt. 

'Die  Frequenz  der  Anstalt .  ist  in  dem  Jahre  1861  eine 
beträchtlich  grössere  gewesen  als  in  den  firttheren Jahren,. wo- 
za  namelitlich  der  Umstand  beigetragen  hat)  dass  durch  ver- 
mehrte ärztliche  Hülfe  das  Ambulatorium,  welches  bisher  nur 
zweimal  in  der  Woche  stattfinden  konnte,  jetzt  t&gUch  Vor- 
mittags 10  Uhr  abgehalten  worden  ist. 

In  der  stationären  Klinik  werden  im  Ganzen  282  Kinder, 
im  Ambulatorium  360 .  behandelt.  Die  Bchut^pockenimpfung 
erstreckte  sich  auf  710  Kinder. 

A.    Stationäre  Klinik. 

.^  Unter  den  262  Kindern  waren  140  Knaben  und  142 
Mädchen.  Jedes  Kind  befand  sich  durchschnittlich  55  Tage  in 
der  Anstalt;  täglich  waren  im  Mittel  42,8  Kinder  in  Behand- 
long.  Die  lange  Dauer  d^s  Aufenthaltes  der  Kinder  in  der 
Anstalt  ist  dadurch  bedingt,  gewesen,  dass,  wie  in  den  meisten 
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anderen »ndewpit&iem,  auchnnd  überwiegend  chfoniaehc und 
verschleppte  Fälle  zur  Behandlung  gekommen  sind. 

Die  Fluktuaüon  der  Kranken  gestaltete  -sich  je  nach  den 
Monaten  in  folgender  Weise: 

Bestand  vom  Jahre.  1860  her  waren  31    Kioder. 

Aufgenommen  wurdrn  im  Januar        1861   19 


1) 


Februar  „  15 

Mftrz  „  20 

April  „  15 

Mai  ,,  22 

Juni  ^1  24 

Juli  „  18 

August  „  34 

September  „  21 

Oktober  „  17 

November  „  23 

Deaember  „  23 


Summe    282. 
Die  hohe  Zahl  des  Krankeazugangea  im  August  war  darch 
züfUlige  und  nieht  durch  epidemische  Verhältnisse  bedingL 
Das  Alters verhÄltniss  der  Kranken  war  folgendes: 


Es  befand«)  sieb 

Knaben. 

Mädchen 

.  Sumnu 

im  Aller  von  noter  iJaEre    . 

14 

13 

27 

„        „    1—3  Jahren      .    . 

25 

27 

52 

„        „    3—6  Jahren      .    . 

30 

31 

61 

„        „  •  6— »  Jahren      . 

30 

20 

50 

„        „    9—12  Jahren     . 

26 

30 

56 

„        „    Aber  12 -Jahren 

15 

21 

36 

Suimn 

le     140 

142 

282 

Unter  den  282  Kindern  waren  24  uneheliche,  4.  h.  8*/,  pC. 
Als  Resultat  der  Behandlung  ergab  steh  folgendes: 

Knaben.  Mftdc^en.  Samme. 
Geheilt  entlassen  wurden     .     .      81  93  174 

Gebessert      „  „  .     .        4  5  9 

üngeheilt      „  „  .     .        9  7  16 

Gestorben  sind       22  20  42 

fn  Behandlung  geblieben  sind        24  17  41 

Hiernach  sind  im   Verh&ltnisse  zur  Gesammtsumme  te 


221 

Kranken  14^  pC.  TodesflUIe  yorgekommen.  Gegen  Mliere 
Jahre,  wo  das  MortalitätsverbftltnisB  18-^20  pG.  betrug,  wie 
aueb  im  Yerbältnisse  zu  manchen  anderen  Kinderspitälern,  hat 
sich  in  diesem  Jahre  die  Sterblichkeit  günstig  gestaltet. 

Das  Altersverhältniss  der  gestorbenen  Kinder  ist  folgendes: 

Es  starben  Knaben.  Mädchen.  Summe. 

im  Alter  von  unter  1  Jahre     .    .  8  6  14 

„         „         1—3  Jahren     •     .  6  5  11 

„         „        3—6  Jahren    .    .  5  2  7 

„         „        6— 9  Jahren     .    .  2  4         .6 

„        „        9-12  Jahren  .    .  1  1  2 

„        tJbcr  12  Jahren    .        —  2  2 


Summe    22  20  42 

Bis  zum  vollendeten  3.  Lebensjahre  starben  hiernach  weit 
über  die  Hälfte  (25)  aller  zu  Orunde  gegangenen  Kinder,  ein 
YerbäUniss,  welches  anderen  stalistißchen  Daten  im  Allgemein 
neo  analog  ist 

Die  Krankheiten,  welche  die  Kinder  hinrafften^  sin^,  nach 

der  HiUifigkeit  ihre»  Vorkommens  geordnet,  folgende:  Syphilis 

7  Fülle:  4  Knaben,  S  Mädchen.    Tuberkulose  der  Mesenterial- 

drOsen  5^:  3  Kn.,  2  M.    Allgemeine  Atrophie  4:  2  Kn„.  2  M. 

Pleuritis  mit  Empyem  in  einem  Falle  3:  2  Kn.,  1  M.  Catarr- 

huB    intestinalis   mit    folgendem  Marasmus    3:  2  Kn.,    1  M. 

Karies  mit  folgender  Erschöpfung  2 ;  1  Kn.,  1  M.    Chronische 

Kniegelenkentzfindung  2:  1  Kn.,  1  M.     Bronchitis  2:   1  Kn., 

1   M.     Morbilli   mit  Entzündung   der  Athmwngsorgane   2  Kn. 

Dyaenteria    2  M.    Teleangiektasie  an  der  Nasen^itse  eines 

kleinen  Mädchens,  welche  mit  Kali  oausticum  behandelt  einen 

gunaligon  Verlauf  nahm;   während    dessen   entwibkeH^n   sich 

die  Erscheinungen  einer  Enierhis,  an  der  das  Kind  au  Grunde 

ging.     Binem  Knaben  von  8  Jahren  war  im  Jahre  1S60  ein 

Lipom  von  der  GrOdse  einer  Kinderfaust  an  der  rechteb  Seite 

des  Halses  exätirpirt  worden.   In  diesem  Jahre  kam  der  Kyiabe 

mit    einem   Rezidive  zur  Anstalt,   die  Exstirpation   der  Oe* 

sehwulst  wurde  abermals  Torgenommen,  der  Knabe  starb  abör 

an     den  Folgen  der  Operation.   —    Chronischer   Wasserkopf 

1   Kn.     Hyperämie   der   Himhftule  i   M.     Rückgratsverkrflm« 

mung   mit  folgendem   Marasmus  1  K.  —    Krup  1  Mädchen 
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von  5  Jahren,  am  27.  Juli  erkrankt,  am  28.  asphyktisch  aaf- 
genommen  und  sofort  die  Tracheotomie  gemacht.  Nach  der 
Operation  war  die  Respiration  fl-eier,  aber  in  der  nächaten 
Nacht  traten  ErstickungsanfUle  ein,  zu  denen  sich  am  folgen- 
den Tage  eklamptische  Zufälle  gesellten;  der  Tod  erfolgte 
am  Abende  des  29.,  die  Sektion  wurde  leider  nicht  gestattet.  — 
Febris  gastrica  1  Kn.  Aechte  Pocken  ein  kleines  M&debra. 
Morbus  Brightii  1  M.    Leberleiden  IM.  — 

Gebessert  entlassen  wurden  9  Kinder  auf  Verlangen  ihrer 
Angehörigen!  Ungeheilt  entlassen  wurden  16  Kinder,  theils 
wegen  Unheilbarkeit  ihrer  Leiden ,  theils  auf  Verlangen  der 
Aeltern.  —  Die  Häufigkeit  des  Vorkomniens  der  einzelnen 
Krankheiten,  so  wie  der  Erfolg  der  Behandlung  iat  aus  nach- 
stehender Uebersicht  zu  ersehen  und  zeigt  gegen  frohere 
Jahre  manche  Abweichungen.  Scharlachfleber  ist  gar  nicht, 
Typhus  nur  selten  vorgekommen.  Tuberkulose  der  Mesen- 
terialdrdsen  wurde  h&ufiger  beobachtet  als  frflher.  Augenent- 
Zündungen,  Intestinalkatarrh  und  Krätze  lieferten  verhältntss- 
mässig  das  grösste  Kontingent  von  Kranken.  Demnächst 
kommt  Syphilis  mit  19  Fällen:  6  Knaben  und  13  Mädchen, 
eine  Zahl,  die  von  dieser  Krankheit  bisher  in  der  Anatah 
noch  nicht  erreicht  worden  ist. 

Von  Operationen  sind  ausser  der  Tracheotomie  und  der 
z\(reimaligen  Ausschälung  eines  tiefliegenden  Lipomes  an  der 
rechten  Seite  des  Halses  zu  erwähnen:  eine  Ampjitation  des 
rechten  Oberschenkels  mit  gtliistigem  Erfolge  wegen  chroni- 
scher Bntzflndung  und  Vereiterung  des  Kniegelenkes;  die  Ex- 
stirpation  des  kariösen  Knochens  eines  ersten  Fingergliedes, 
und  die  künstliehe  Bildung  eines  rechten  unteren  Augenlides, 
welches  in  Folge  von  Narbenkonträktur  in  der  Backe  nach 
ausgedehnter  Zellgewebsentzündung  und  Vereiterung  vollstin- 
dig  ektorpirt  und  verzogen  war. 

'  Der  Fall  von  Luxation  des  linken  Oberschenkels  auf  das 
Foramen  obturatorium  ist  bereits  im  3.  und  4.  Hefte  dieser 
Zeitschrift  (1862)  von  mir  beschrieben  worden. 
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Ueberaiolit  der  im  Jahre  1861  zur  Behandlang  gekononeBen 

Krankheiten. 


Krsnklieltan. 


'abercolofüi  eerebii  et  menin- 
g«m 

[ydrocephalus  chronicufl. 

[yperamie  der  Himhäate 

:hores  St.  Viti 

Ipilepeia 

latarrh.  bronchialis  et  Bren- 
chitia         

Aryn^tia  crouposa      .    .    . 

leoritia  (mit  Empyem  in  ei- 
nem FalleJ       

["aberculosiB  pulmonum   .    . 

raasifl  oonTuliiiTa     .    .... 

}atarrhaa  intestinalis  .    •    -. 

'ebris  gastrica    .    .    •    . 

'yphaa 

^ebria  iatermittens  .... 

>y8enteria       

fervdaea  Erbrechen      .    .    . 

ctema 

forbua  BrightU 

loma 

^nbercntosis  glandoli  mese- 
raic 

!*aenia ;    . 

forbiili :    . 

Variola   . 

Varicella 

Ltrophia 

•crophaloeis     ••.... 

Lhachitia 

lyphilia 

icolioaia  et  Kyphosls  .    •    . 

'ea  Tama 

erioatitia 

:ariea 

[ozitia 

:iunor  albus  genn  et  cubiti 

.nxatlo  femoris        .... 

»oxatio  radü  sinistri    .    .    . 

Vactora  femoris      .... 

^erletaangen   .    .    .   ^    .    . 

[ondabiss 

»aoUia     .    .    •    •    .    .    .    • 

nAaniniat.  talaccellol.  mantis 


Anff«- 


Oeheflt. 


bef 

MTt. 


Unge- 
heUt. 


Oe- 
■tor« 
ben. 


In  Be- 


lang 
te< 
blie- 
ben.' 


Kn.  ■  M.|Kn.  |   M.|Kn.]  M. 


I 
1 

11    - 


1 

10 
9 
3 
613 


i  1 


1 

8   1 


2- 


Kn.  jM.|Kn.|M.  ,Kn. 

3 
1 


1     3 

1 


-     1 


\ 


I 


-i      1 
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-— " 

1 

i           1   tt»*^ 

nomin^n 

(HkeUt. 

Ge- 
be«. 

Unge- 
heUt 

0-     i    "^ 

Krankheiten. 

■ert. 

ben.    1      Jr 

\      Wie- 
1      «^ 

Kn.  f  M..Kn.  ,   M..Kn.    M 

.  Kn.   M.  Kn.  M.    Kn.    M 

Abscessufl 

5    ö!     3 

4I1;- 

1     " 
'1 

1 

'-I-  1  - 

Ulcera  pedum 

-   2.  - 

2'— !  -!- 

—  1  — — 

Teleangfiectasia 

■;  ^'  "7 

1 

1     j       ^ 

-i-  1-.  - 

J.ipoma 

2-|     1 

Papilloma  in  der  Nasenhöhle 

-1  ll  ^ 

— 1— 

-1- 

Z'ibi.  1 

Hautdefekt  nach  Noma     .     . 

! 

— 1  — 

Frostgescfawttre    .     .♦    .    .    . 

l'  1 

1 

—1— 

• 

-'-l-l^        1 

Oedema  praeputii     .... 

^i- 

i 

—  1— 



— 



—  1  -  •  — 

Fluor  albus 

liS 

— 

11- 

«—  — 

— 



.^1 — 1   — 

Tinea  capitis 

5 

5!- 



— 

— 

—      1     - 

Scabies 

H,10    11 

10;- 

— 1  — 

— 

— 

"  — 

Lupus     

2'  3   — 

3I- 



_ 



-    2   - 

Eczema 

i;  2 

i 

2'- 

— 1 

__ 



■  _-    

Ophthalmia 

1623 

12 

19- 

li  1 

^_ 

— 

-{3  3 

Ectropium 

l'- 

— 

—1 1 

— 



Blennorrhoea  sacci  lacrymalis 

Ij- 

— 

—   1 

— :! — 

— 

— 

— i —    — 

Atresia  canalis  lacrimalis 

-    1 

— 

—  .^ 

1 

— 

— ' — 1  — 

Entzündung  desTrommelfelles 

2   2 

2 

21- 

"^~  -^j— •— j 

Melancholia 

1  — 

— 

"~ 

-1 

|1' 

1 

1 

— !— '  — 

B.    Ambulatorium. 

Es  kamen  im  Jahre  1861  im  Ambulatorium  360  Kinder 
zur  BehaDdlung;  von  diesen  wurden  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit 120  in  die  stationäre  Klinik  aufgenommen.  Die  Kranken- 
bewegung gestaltete  sich  nach  den  Monaten  folgendermaasen: 
Es  kamen  zur  Behandlung  bis  zum  1.  Mai:  ~ 

„        „        „  „  im  Hai: 

JuU 


99 

„  August 
,,  September 
„  Oktober 
„  November 
„  Dezember 


57  Kinder 

32  ^ 

67  „ 

57  „ 

46  « 

36  „ 

20  ry 

16  „ 

29  „ 


Summe:     360  Kindef 

Die  Abnahme  der  Krankenzahl  im  Herbste   und  Winter 

erkl&rt  sich  zum  Theile  aus  der  durcli  die  ungttnstige  Witterung 

erschwerten  Kommonikation  mit  den  VorstAdten  uqd  nmlie- 

genden*  OrUohaften, 
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Das  ÄltersTerhiltniss  der  Kranken  war  folgendes': 


Es  standen 

Knaben. 

Mädchen. 

Summe. 

im  Alter 

von 

unter  1  Jähre    . 

.        34 

26 

.  60 

n 

n 

1—3  Jahren 

49 

51 

100 

w 

n 

3—6  Jahren      . 

.      lö 

22 

40 

w 

n 

6—9  Jahren      . 

6 

10 

16 

jj 

w 

9—12  Jahren    . 

6 

6 

12 

n 

w 

aber  12  Jahren 

6 

6 

12 

Summe    119  121  240 

Es  sind  in  dieser  Tabelle  über  das  Altersverhältniss  die 
Kinder,  welche  aus  dem  Ambulatorium  in  die  stationäre  Klinik 
abemommen  wurden,  nicht  mit  angeführt.  Derselbe  Grunde 
satz  ist  bei  Aufstellung  der  nachstehenden  Uebersicht  über  die 
▼orgekommenen  Krankheiten  Cestgehalten  worden« 

Uebersicht  der  im  Ambulatorium   vom  Jahre  1860 
spr  Behandlung  gekommenen  Krankheiten. 

Knaben.  Mädchen.  Summe. 

Tuberculosis  pulmonum          ...  6  5  11 
Tuberkulose      der     Mesenterial-» 

drtlsen    und   Darmtuberkulose     .44  8 

Scrophulosis 5  13  18 

Rbachitis 4  6  10 

Syphilis        4  3  7 

Atrophie      .........  13  17  30 

Hjdrocephalus  chronicus  ....  2  1  3' 

Catarrtius  bronchialis 10  7  17 

Stomatitis    .........  5  3  8 

Catarrhus  intestinalis     .     :    .     .    •  18  14  32 

Cholerine 6  6  14 

Dysenteria 1  2  3 

Febris  intermittens    ......  1  2  3 

Morbus  Brightü —  1  1 

ElpUepsia     .    .    « •  1  1  2 

Wttrmkrankheit     ...•>..  2  1  3 

Parotitis       1  —  1 

Ophthalmia      •    .    .    .    .    ^    .     .  8  11      .      19 

Chronische  Hautausschläge    ...  10  8  18 

XX3LIX.    ISKi.  15 
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Knaben.  Midchen.  Samme. 

Inflammatio  telae  cellulosae       .    .  6  8  14 

Combustio        ^ 

Teleangiectasia *  ^ 

AeuMere  Yerietsungen       ,    .    .    .*      2  1  3 

Oelenkenteündungen —  *  ^ 

Karies ,   \    .    .        1  i  2 

Fraetara  fuitibraohii 2  —  *^ 

Fraetiira  daviculae   •..*... —  ^  * 

Hydrocele    .........        3^  —  3 

Hernia  ainbilieaiis —  1  * 

Heraia  inguinalis 2 

Ueber  den  Erfolg  der  BehanÄui^  hat  sich  nichts  Geoaues 
feststellen  lassen,  indem  eine  Menge  von  Kindern,  sobald  ihr 
Zustand  ein  besserer  war,  yon  den  Angehörigen  nicht  mehr 
vorgestellt  wurden.  Andererseits  ist  uns  von  stattgdiableii 
Todesfällen  Weniges  bekannt  geworden. 

C.  Schutzpdckenimpfung, 
Vom  25.  Juni  bis  27.  August  wurden  710  Kinder  unent- 
geltlich geiippfl,  eine  Zahl,  welche  gegen  den  vergangenen 
Sommer,  in  welchem  wir  zum  ersten  Male  die  unentgeltliche 
Vaccination  in  der  Kinderheilanstalt  eingerichtet  hatten ,  er 
heblich  gestiegen  ist.  Da  wir  bestrebt  gewesen  sind,  nur  vod 
gesunden  Kindern  und  nur  aus  gut  entwickelten  Pocken  die 
Vaccine  zu  entnehmen,  so  ist  mit  wenigen  Ausnahmen  der 
Erfolg  der  Impfung  ein  günstiger  gewesen,  und  ist  uns  von 
sekundären  Krankheiten  nichts  zu  Ohren  gekommen. 

Statlstisclies  fiber  die  Klnderlieilanstalt  in  dea  eraten  10 
Jahren  Ihres  Bestehei»  von  1851  bis  1880. 

Einem  Berichte  entnommen,  den  Hr.  Dr.  Behm,  Arzt  an  der 
Anstalt,  abgestattet  hat. 

Es  wurden  in  diesem  Zeiträume  1377  Kinder  behandelt: 
677  Knaben,  700  Mädehen, 
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In  den  einselneQ  Jahren  wurden  bekapdelt 

Am  BchluBse 

1 

des  Jahres  inBe- 

handlung  gebUeben. 

im  Jahre  1851:    80  Kinder 

20 

n  .    n 

1852:  116 

1) 

(wovon  neue  96) 

20 

n       n 

1853:  133 

9} 

(    „        V    113) 

25 

n        M 

1854:  147 

n 

(  »     w  i;j2) 

26 

)i        n 

1855:  146 

ji 

(  „    n  i;20) 

28 

n       n 

1856:  181 

?j 

(    ».       »    103) 

29 

»        » 

1857:  198 

3> 

{    „'      »    169) 

23 

>»        » 

1858:  225 

» 

(    „        »    202) 

37 

1)        »> 

1859:  247 

l} 

(     »        «    210) 

30 

j)        n 

1860:  213 

1> 

(    „        »    183) 

31 

Summe  1616  Kinder  (wovon  neue  1377)  238. 

Täglich   wurden  durchschnittlich  einige   30   BUüder  ver- 
pflegt;  jedes  Kind  ^ar  im  Mittel  zwischeti  60  und  70  Tagen' 
in  Behandlung. 

Von  den   1377  Kindern  Knaben.  Mädchen.  Summe, 

wurden  geheilt  entlassen      .     .  .       455  470  925 

„         gebessert    „  ...        29      *      25  54 

„     *    ungeheilt'   „  •  ...        40  40  80 

sind  gestorben ,137  150  287 

blieben    in   Behandlung  am 

Schlüsse  1860 16  15  31 

Summe  677  700       1377 

Das  Altersverh&ltniss  der  Kinder  war  folgendes: 
Es  ständen     •  Knaben.  M&dchea«  Summe, 

im  Alter  von  unter  1  Jf^e    .'    .       -M'  58  112- 

^^       ^^     1—3  Jahren      ...      151  145  296 

„       „    3-6  Jahreü      .    .      140  159  299 

M      „    6--9Jahrefa       .    .      145  Ife   .  290 

.     ^      ,,    9-12  Jahren    .    ,      141  136  277 

,,      ^    über  12  Jahren*    .        62  72  134. 

Geheilt  wurden  925  Kinder,  cu-ca  70  pC. 
Gestorben  sind  287  Kinder,   d. .  h..  zwischen  20  und  21 
pC,  ein  nicht  ungOnstigcs  YerhAltniss» 

16* 
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Das  AitersverhäUniBs  der  Oedtorbenen'  war  folgendes: 

Knaben.  Mädchen.  Summe, 


Eb  starben 

im  Alter 

von 

1  unter  1  Jahre 

n 

w 

1—3  Jahren    . 

w 

)) 

3—6  Jahren   . 

w 

« 

6—9  Jahren  . 

» 

n 

9—12  Jähren 

» 

w 

Ober  12  Jahren 

27 

35    . 

62 

54 

53 

107 

27 

31 

58 

11 

14 

25 

15 

11 

26 

3 

6 

9 

Summe    137        150  287 

Wie  gewöhnlich,  ist  auch  hier  die  Sterblichkeit  der  Kin- 
der bis  zum  vollendeten  3.  Lebensjahre  am  bedeutendsten:  es 
gingen  in  diesem  Zeiträume  weit  tlber  ein  Dritttheil  aller  Ge- 
storbenen zu  Orunde.  Die  meisten  Opfer  forderte  die  Atrophie, 
allgemeiner  Marasmus,  ersterer  erlagen  allein  70 Kinder;  dem- 
nächst war  die  Mortalität  bei  Hjdropsie  aus  verschiedeneo 
Ursachen,   Skrophulose  und  Tuberkulose  die  grös^te. 

Verhältniss  der  unehelichen  Kinder  zu  den  ehelich^i: 
Im  Jahre  1851  waren  unter    60  Kindern   9uneh«l^d.h.  15  pC. 


« 

51 

1852 

>i 

11 

116 

>» 

15 

11 

n  «  i3  n 

« 

1? 

1853 

,/ 

11 

133 

n 

18 

n 

M  ?>  13  n 

n 

« 

1854 

11 

11 

.147 

« 

20 

11 

n  ?i  13  „ 

>» 

i> 

1855 

1» 

11 

146 

i> 

25 

yy 

w  «  17  91 

» 

ji 

1856 

n 

11 

131 

» 

16 

11 

17   w    1*   H 

>i 

M 

1857 

11 

11 

198 

» 

23 

11 

M  w   12  ^ 

M 

1» 

-1858 

^y 

n 

225 

n 

21 

11 

»  n     9  „ 

>i 

>^ 

1859 

11 

11 

247 

'  n 

35 

11 

«  11  1*  11 

»1  _ 

V 

1860 

11 

11 

213 

«1 

48 

11 

11   11   ^^  n 

In  Summe  von  16 16 Kindern  230  uneheliche,  d.  h. 
durchschnittlich  etwas  aber  14  pC! 

Das  Mortalitätsverhftltniss  dieser  unehelichen  Kinder  war 
folgendes: 
Bs starben  1851  von  den    9  unehel. Kindern  4, d.h.  44V4pC 

)l      •  fj         1852       99         9,       15  99  99  6   99    n   ^         n 

99  91  1853       99  «18  99  ,9  9   99    yy    50  9, 

99  ,9  1854  ,9  „  20  ,9  „  11  „  9,  55      ,9 

»  «  1855  „  ,9  25  99  99  7  9,  „  28      „ 

,9  ,9*  -1856  99  11  16  n  91  5  „  „  3i>'|  „ 

99  ,9  1S57  9,  „  23  ,1  *    91  8  «  II  34^4  „ 
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Es  starben  1858  von  den  21  unehel.  Kindern  12,  d.  h.  57    pC. 
„       „       1859    „      „    35        „  „        14  „  „  40      „ 

„       ,,      186Q    jy      >,    48        >, r>        15  jj  ^  31  1^  ^, 

In  Summe  von  230  linehel.  Kindern  92,  d.  h.  40    pC. 
¥on  diesen  92  gestorbenen  unehelichen  Kindern  wsren 
im  Alter  ron  unter  1  Jahre    .    38 
„      „     1—3'  Jahren  .    .    35 
„      „    3—6  Jahren  .    .      7 
„      „    6— 9. Jahren   .    .      4 
„      ,9    über  9  Jahren    .8. 
Es  sind  also  von  92  unehdiehen  Kindern  in  den  3  ersten 
Lebensjahren   bereits  73  gestorben    und  nur  19   haben   das 
3.  Lebensjahr  Oberschritten. 


Bericht  über  das  Kiaderhospital  in  KopeDhagen  im 
Jahre  1860.  Von  Dn  Brünniche*)  daselbst. 

Im  Jahre  1860  hat  sich,  die  Wirksamkeit  des   Kinder- 
hospitales  fblgendehnassen  gestellt: 

A.    Im  Kinderhospitale  selbst 
sind  vom  1.  Januar  bis   31.  Dezember  des  genannten  Jahres 
105  Kinder  behdnddt  worden,  von  welchen  vom  Jahre  1859. 
in  der  Anstalt  verblieben  waren    ...       14- 
und  neu  aufgenommen  wurdeq    ..     ■    >    .  91 

105 

Hiervon  gingen  im  Laufe  des  Jahres  ab    93 

und  verblieben. am  Schlüsse  desselben     .    12 

105 
Von  den  93  Kindern,  die  ausgingen,  sind: 
geheilt  entlassen  66  oder  79,96*/o  i  ^  ^^i 
gebessert*      „      14    „      15,06%  |  ^'"^'o 
gestorben  sind     13    „      13,98%. 
SämmÜiche  105  Kranke  haben  im  Ganzen  an  130  Krank- 


«)  Aas  der    Bihüotkekfof  Un^r   Jnli   1861    mitgstheüt  von 
Dr.  v.  d.  Busch  in  Bremen. 


'•TT   ^— •-  T»^    la    z»het  4!'J7  pC  aus- 


f^»  I  79^4», 


^-^sB.  X 


^  l^?** 


^      ir-T.    t 


^•^»•sÄ  ^3*^: 


-»  tt 


■V     -^ 


ia  Jahn  l^^ 
s  Jtlire  tavor 

_  Bfchnuig 

—   -   •       Atfio  scJoea 


^    ^     Ä  ■  Mit  I8ä9.  ^ 


JXSS 


»-^•:    r 
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[m  Jnoaar. 

•    13,96  Kranke 

„  Februar 

.    18,83 

)> 

,,  März         • 

.     16,06 

» 

„  April 

.     19,16 

„ 

„Mai      ,    . 

.    14,64 

99 

„  Juni     .     . 

.    11,23 

99 

„  Juli      .     . 

.     14,83 

99 

„  August     . 

:    12,83 

99 

,1  September 

.    14,56 

99 

„  Oktober    . 

•    11,45 

99 

„  November 

.    14,1 

99    ' 

„  Dezember 

.    16,29 

99 

Das  Hospital  ha^  in  den  Frttl\jahrsmonaten  fiast  seinen 
Tolien  Beleg  gehabt,  in  der2^it  als  es.  ebenfalls  sein  Kontin- 
gent von  den  damCalß  herrschenden  Masern  und  Schariaeh« 
fieber  erhielt,  welche  denn- auch  in  Verbindung  mit  derNaeh- 
krankheit  des  letzteren,  der  Nierenentzündung,  auf  der  Tabelle 
mit  den  gtössten  Zahlen  verzeichnet  stehen.  Im  Laufe  des 
Sommers  war  der  Krankenstand  hingegen  kleiner  und  wurde 
keine  epidemische  Krankheit  eher  wieder  bemerkt  als  gegen 
das  Ende  des r  Jahres ,' .um  welche  Zeit  Keuchhusten^  und 
Scbarlacfafieber  anfingen  sich  zu  zeigen.  Im  Gaosen  gelang 
es  uns  sehr  gut,  die  ansteckenden  Krankheiten  im  Hospitale 
zu  isoliren,  und  nur  ein  MaLwui;de  ejne  solche  auf  das  Übrige 
Personal  übertragen,  als  ein  larvirtes  Scharlachfieber  unter 
den  anderen  Kindern  gelegen  hatte.  Von  endemischen  odor 
HospüaleinflOssen  wurde  im  Laufe  des  Jahres  nichts  verspürt. 

Was  die  Dauer  des  Aufenthaltes  der  Kranken 
im  Hospitale  anbelangt,  so  haben  sämmtiiohe  93  Entlassene 
j7,0[>  Krank  e|i  tage  gehabt  oder  hielt  sich  jeder  Kranke  im 
Durchschnitte  61,34  Tage  im  Hospitale  auf.  Für  jeden  ein- 
zelnen Monat  ist  die  Durchsclinitts4;auer  des  Aufenthaltes  der 
als  geheilt  oder  gebessert  Ausgeschriebenen  folgendermassen 
berechnet:  •. 

Die  im  Januar  Ausgeschriebenen  lagen  75,4   Tage  im  Hospitale 
„     „  Februar  „ .  .„     47,81     „      „      „ 

99     91  März  „  „     85,33.    99      n      i9 

»     99  April  ,p  »9    ö8  99      19     .99 
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Die  im  Mai      Ausgeschriebenen  lagen  86      Ti^  im  Hospitak 

„         ))    Juni  ,,  ))         IO5Ü  1)  jy  )) 

„     „  August  „  „     76,33.   5,       ,,  „ 

„    „  September  „  „    41,83    „       „        „ 

n     51  Oktober  „  „    00  „       „         „ 

„    „  November  „  „    120       „      „        „ 

„    „  Dezember  „  „    5i9,87    „       „        „ 

Dagegen  war  der  Aufenthalt  der  ^Gestorbenen  im  Ho- 
spitale sehr  kurz  gewesen,  im  Ganzen  tiämlieh  666  Ejranken- 
tage  oder  ein  Jeder  im  Durchschnitte  51,23  Tage.  Bei  allen 
diesen  Zahlen  ist  zu  bemerken,  dass  es  der  in  der  Regel  sehr 
lange  Aufenthalt  von  einzelnen  tranken  gewesen  ist,  welcher 
die  Summen  sowohl  far  die  einzelnen  Monate  und  das  ganze 
Jahr,  als  auch  för  die  Mdirzahl  <]er  Kranken  so  hoch  hinaof 
gebracht  hat.  Die  tägliche  Bewegung  im  Belege  des 
Hospitales  war  nach  der  darüber  angestellten  Berechnung 
0,27  oder  unbedeutend  geringer  als  iiii  Jahre  zuvor. 

Was  den  Ausgang  der  behandelten  Krankheiten 
anbelangt,  so  verhielt  sich  dieser  etwas  erfreulicher  als  in  den 
vorausgegangenen  Jahren;  Man  wird  sich  erinnern,  dass  im 
Jahre  1859  die  Mortalität  die  ungewöhnliche  Höhe  von  21,70 
pC.  hatte,  und  zwar  zunächst  in  Folge  der  besonders  tödt- 
liehen  Scharlachfieberepidemie,  womit  dieses  Jahr  den  Be- 
schluss  machte.  Diese  Epidemie,  so  wie  ihre  Folgekraokheiten 
forderte  noch  im  Anfange  von  1860  einzelne  Opf<^,  aber 
später  war  die  Sterblichkeit  im  Ganzen  gering,  rührte  nament- 
lich von  verschiedenen  tuberkulösen  Krankheiten  her,  von 
welchen  sich  einige  nach  überstandenen  Masern  entwickelten, 
und  ist  sie  ftir  das  ganze  Jahr  wieder  auf  13,98  pC.  herab- 
gegangen, was  so  ziemlich  dem  normalen  Verhalten  entspricht 
Von  den  13  Gestorbenen  haben  12  an  innerlichen  und 
nur  1  (eine  Spondylarthrocace)'  an  einer  äusserlichen  Krank- 
heit gelitten.  Dieses  Uebergewicht  der  Sterblichkeit  unter 
jenen,  welches  durchaus  nicht  im  Verhältnisse  zum  niuneri- 
sch^n  Uebergewichte  zu  diesen  Krankheitsfällen  steht,  hat 
darin  seinen  Grund,  dass  unter  denselben  die  hitzigsten  und 
gefthrlichsten    Krankheiten     vorkommen.     Auf   der    andeieii 
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8e|te  sind  unter  dßn  als  gebessert  Ausgeschriebenen  eine 
grössere 'Zahl  ven  chirurgischen  Kranken  (IQ)  als  ^on  innere 
liehen  (4),  denn  unter  jenen  haben  die  chronischen  Krank- 
heiten das  Uebergewicht  und  wird  es  oft  nöthig,  solche 
Kranke  nach  einem  lan^n  Aufenthalte  im  Hospitale  fortzu- 
senden,  wenn  ihr  Zustand  sich  so  weit  gebessert  hat,  dass 
sie  in  ihren  Häusern  weiter  behandelt  werden  können  oder 
die  Eltern  ihre  Entlassung  wOnschen. 

Ausser- einigen  kleineren'Operationen  sindim  Jahre 
1860 gemacht  worden:  eine  for^irte Redression  eines  kontrak- 
turirten  Kni^elenkes,  eine  Operation  Wegen  einer  Fistula  ani, 
verschiedene  Tenotomieen  u.  s.  w.  Ebenfalls  wurden  verschie- 
depe  mechanische  Apparate  in  Anwendung  gebracht,  für  deren 
bereitwillige  Lieferung  das  Hospital  Herrn  Prof.  Nyrop  und 
dem  Bandagisten  Herrn  Ras  müssen  zu  Dank  verpflichtet  ist 

Zor  Beleuchtung  des  Verhaltens  der  Hospitalbe- 
völkerung dienen  folgende  Momente: 

Was  das  Geschrecht  anbelangt,  so  war  der  Unt^- 
schied  im  Jahre  1860  nur  gering.  Von  91  aufgenommenen 
Krankcio  waren  44  od»  48,35  pC.  Knaben  und  47  oder 
51,65  pG.  H&dchen. 

In  Betreu  des  Alters  warenf: 

Vor  dem  3.  Jahre  .     .    .    .     18  oder  19,78«/o 


\Aen  dem  3  und  4.  • 

lahn 

i  12 

» 

13,19«/, 

»           «    4.     „     5. 

99 

15 

)> 

16,49«/o 

),               99      5.      ),      0. 

99 

16 

>j 

17,58«/o 

99                  99       6.       ,,       7. 

99 

4 

)> 

4,39«/. 

99                  99        •  •       99       8. 

99 

4 

M 

4,39«/ö 

Aelter  als  8  Jahre 

•       • 

22 

W 

24,18»/, 

Man  wird  bemerken,  dass  auch  im  Jahre  1860  die  jün- 
geren Altersklassen  in  unseren  Krankenzimmern  st&rker  ver- 
treten waren  als  die  älteren,  uiid  sogar  dergestalt,  dass,  wenn 
man  dieselben  nach  dem  Alter  in  zwei  Gruppen  vor  und  nach 
dem  6.  Jahre  theilt ,  nnan  etwa  doppelt  so  viele  in  jener  als 
in  dieser  eiiiftlt.  Diese  so  wie  auch  die  in  den  vorbeigehen- 
den  Jahren  gemachte  Erfahrung  spricht  sehr  dafOr,  dass  die- 
jenige Klasse  der  Einwohner  der  fiauptstadt,  welche  mit 
ihren  Kindern  ihre  Zuflucht  zum  Hospitale'nimmt,  ein.  gros- 
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seres  Bedflrfiiiss  fflr  die  Aufnahme  ihrer  jflqgereii  und  kldaeo, 
Bis  für  die  der  älteren  Kinder  hat,  für  welche  .letztere  zum 
Theile  die  übrigen  Hospitäler  offen  stehen.  Unter  solchen 
Umständen  wird  es  einleuchten,  d^s  man  sich  nicht  strenge 
an  das  reglementsmässige  Alter  für  die  Aufnahme  halten 
kann,  wofeme  dasselbe  nicht  im  bedeutenden  Grade  überschrit- 
ten wird.  * 

In  den  früheren  Jahren-  ergab  es  sich,  dass  das  Hoqpital 
besonders  von  den  Bewohnern  dar  zunächst  belegenen  Quar- 
tiere benutzt  wurde,  allein  in  den  Jahren  1859  und  1860  aiod 
mehr  Kranke  als  früher  aus  anderen  Oegenden  der  Stadt  ein- 
gebracht wordei^. 

Was  die  Verhältnisse  anbelangt,  in  welchen  die  Kin- 
der in  ihren  elterliohAi  Häusern  gelebt  haben,  so  ist  die  ge- 
wöhnliche Erfahrung  die,  dass  grosses  Elend  und  Moth  nicht 
am  häuflgstea  waren^  viel  häufiger  waren  aber  Vernachläs- 
sigung und  Gleichgültigkeit  hinsichtlich  des  physischen  Woh- 
les, der  Kinder.  -^  In  der  Regel  ist^s  die  gewöhnliche  Ar- 
beiterklasse, welche  um  Aufnahme  ihrer  Kinder  nachsucht, 
von  welcher  aber  selten  Einer  die  Mittel  besitzt,  für  die 
Kur  und  Pflege  Zahlung  zu  leisten.  Von  den  91  Auf- 
genommenen konnten  dahet  nur  8  die  sehr  -mässigeD  Unkosten 
bezahlen  und  wurden  83  ganz  umsonst  behandeU  und  ver- 
pflegt. Von  sogenannten  Pflegekindern  waren. nur  6  un- 
ter den  91.  —  Da  es  sehr  grosse  Schwierigkeit  hat,  sich  be- 
stimmte Anhaltspunkte  zur  Beurtheilüng  der  Körperbeschaffen- 
heit  und  des.  Entwickelungsgrades  der  aufgenommenen  Kinder 
im  Ganzen  zu  bilden,  so  habe  ich  mich  im  verflossenen  Jahre 
bemüht,  der  Lösung  dieser  Frage  dadurch  etwas  näher  zu 
kommen,  dass  ich  genaue  Messungen  und  Wägungen  der 
Aufgenommenen  anstellte^  -dabei  aber  auf.  ihre  übrigen  kör- 
perlichen Verhältnisse  die  entsprechende  Rücksicht  nahm. 
Ich  hoffe,  dass  fortgesetzte  Erfiahrungen  auf  diesem  W^e 
Resultate  werden  liefern  können,  worüber  ich  bis  dahin  aber 
noch  keine  Meinung  aussprechen  will. 

'  Als  Ueberbliok  über  die  Wirksamkeit  des  Hospl- 
tales  in  sämmtiicfien  zehn  Jahren  seines  Beatsdteas 
mag  Folgendeaf  dfenen : 


89 

1 

130 

12 
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Im  Ganzen  wurden  aufgenommen  1132' Kinder;  von  diesen 
sind  ausgeschrieben  als  geheilt     .    .    900 
„  „  „  gebessert 

,,  ,^  „  unheilbar 

gestorben  sind 

sind  in  der  Ansalt  verblieben    .    . 

1132 
Das  Mortiditatsprozent  ist   also  11,48  gewesen,    was  in 
einem  Hospitale  für  akute  Kinderkrankheiten  keinesweges  als 
UDgünstig  angesehen  werden  darf. 

B.     In  der  öffentlichen  Konsultation 

sind  im  Jahre  1860  301  kranke  Kinder  vorgestellt,  unge- 
&hr  eine  eben  so  grosse  Zahl  wie  im  Jahre  zuvor,   in  .wel- 
chem 307  vorgestellt  wurden,  und  war  die  Zahl  etwas  grös- 
ser als  in  irgend  einem  der  früheren  Jahre.    Seit  der.  Errich- 
hing  des  Hospitales  sind  nun  auf  die^e  Weise  2089  Kinder 
behandelt  worden.    Es  geht  daraus  deutlich  hervor,  dass  4ie 
Benutzung  dieser  Konsultationen  nicht  sow'ohl  im  Zunehmen, 
sondern  auch  ziemlich  bedeutend  ist,    besonders  wenn  hierzu 
bemerkt  wird,  dass  diejenigen,  welche  dieselben  besuchen,  im 
Gegensätze  zu  denen,  welche  um  Aufnahme  in's  Hospital  naoh- 
sachen,  fast  ohne  Ausnahme  dem  dem  Hospitale  zuii&ohsl  be- 
legenen Quartiere  angehören.    Der  sogenannte  gemeine  Mann 
ist  es,   welcher,,  wenn  es  ihm  nicht  gar  zu  viele  Ungelegen- 
heit  macht,  auf  diese  Weise  Ärztlichen  Rath  zu  eriialten  sucht, 
und  leider  glaubt  er  öfter  damit  Alles  für  das  kranke'  Kind 
gethan   zu  haben,  dessen  Pflege .iip  Hause  es  ist,  welche  ge- 
rade so   Vieles    zu  wünschen  übrig   lässt.    im  Allgemeinen 
werden  dies^  Kinder  aus  dem  Gesichte  verloren,  wenigstens 
in  Betreff  der  Krankheit,  wegen  welcher  Rath  erth^lt  wurde 
und  bleibt  der  Nutzen  der  einzelnen  Konsultation    daher  be- 
schränkt, das  Resultat  jedenfalls  oftmals  unbekannt.    In  einer 
gewissen  Hinsieht  ist  es  aber  doch  deutlich,  dass  die  Konsul- 
tationen gewissennassen  die  Hospitalbehandlung  ergänzen,  in- 
dem jene  die  grosse  Menge  kleiner  Kinder  annehmen,  welche 
vegen  ihres  Alters  (unter  3  Jahren)  in  der  Regel  keine  Auf- 
nahme im  Hospitale  finden  können.  Dieses  ergibt  sich  deutUoh 
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aeres  Bedürfiuss  fflr  dieAarn«-*    ^  Alter  der  in  den  Kod- 
^8  fiir  di^  der  ülteren  Kir      ;£nder: 

Theile  die  übrigen  Hoar     "^ 29 

Um»t4nden  wird  es  ei*  '  y\i2,  Monate  waren  39 

an   das  reglementsr  .  y  *^   i'/,  Jahren      „  39 

kann,  wofeme  das'  -^'v,,  2  '    „  „        23 

ten  wird.                   '^  „  3  „  „40 

In  den  fr     ,    '^     „  4  „  „        43, 

besonders  v       #  /^      „  5  „  „        21 

tiere  benu'        "   •»  ^      "    ^        >»  '>        '^^ 

mehr  Kr  „    6      „    7        „  „  6 

gebrac>  '    „    7      „    8        „  „  7 

der  rj^  9  Jahre  waren 21 

wo*  ^^  5  Kindern  fehlen  die  Angaben  des  Altere). 

an  ^  ouin    z.   B.    hier    eine  Grenze   beim   Alter  von 

s'        ^  dem  Funkte,  an  welohem  die  Zulässlichkeit  für  die 

^\\j^0e  in's  Hospital  zuerst  anAUigt,  dann  fallt  sogar  die 

^^i  vor  dieser  Grenze  mit  170  oder  56,47  pC.,  wahrend 

^Jjre  nach  dem  3.  bis  zum  7.,  8.,  9.  u.  s.  w.  nur  eine 

f^die  von  128  oder  42,52  pC.  ergeben.    Auf  der  anderen 

^^  dient  allerdings  das  hier  nachgewiesene  Yerhftltiiiss  des 

.  {^{gewichtes  der  jangeren.Kinder  noch  mehr  dazu,  die  Ter- 

^iiiiiaag  zu  bestätigen,  welche  bei  Gelegenheit  der  Hoepital- 

^i^dlung  ausgesprochen  wurde,    dass   bd  der  Klasse  der 

^vöikerung,  welche  für  ihre  Kinder  Hilfe  im  Hospitale  nach« 

sucht  ^  ein   grösseres  Bedttrfniss  fOr   die  Behaindluog  derjizn- 

ge^en  als  der   älteren  Kinder    vorhanden  ist    Unter  den  in 

den  Konsultationen   vorgestellten,  hindern  befanden  sich  140 

Knaben    und^  171    Mädchen.     Von    den   Krankheiten  waren 

147  äusserliche  und  154  innerliche,  ein  VerhältAiss,  weiohes 

im  Ganzen   einigermassen  .mit    den    Erfahrungen   der  vorab* 

gegangenen  Jahre  übereinstimmt. 
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dmsche  JIRUheUufigen, 

*v^^  .  Gehörkranke  in  Edinburg   (Thomas 

Keith). 

dlle  von  Ohrenkrankheiten  bei  Kindern. 

Ans  deo  vem  Herrn  Thomas  Keith,  einem  Schaler  von 
Wilde,  ab^statteten  und  im  ^^ Edinburgh  medicalJoumal  vom 
April  1862^^  enthaltenen  Berichte  Ober  die  daselbst  bestehende 
Poliklinik   für  Oehörkranke  entnehmen  wir  folgende  Notizen. 
IhB  Dispensary  oder  die  Poliklinik  bliebt  seit  1857;  es  vt^ar 
orspranglich   em  blosser  Versuch  und  die  Anstalt  sollte  vrie« 
der  eingehen,  falls  sie  keinen  Anklang  f&nde  oder  kein  Re- 
sultat brächte.    Anftnglich  war  in   der  That  der  Erfolg  ein 
sehr  geringer,  indem  sich   alle   unheilbaren  Fälle  einfänden, 
mit  denen    nichts   mehr  zu  machen  war.    Mit  der  Zeit  aber 
wDrde  die  Anstalt  und  ihr  Zweck  besser  bekannt,  und  in  dem. 
Maasse,  wie    die  Jinheilbaren  Kranken  wegblieben,    fanden 
sich  immer  mehr  frische  Fälle  ein,  wo  dann  in  der  That  liu'ch 
etwas  erreicht  und  der  gute  Ruf  der  Anstalt  begründet  wurde*. 
Während    der  letzten  4  Jahre  sind  1220  Fälle  genau  unter- 
sucht worden,   und  es  sind  namentlich  die  Kinder,   welche 
ans  hier  besonders   interessiren.     Leiden   des  Gehörorganes 
kommen    in   der  Kindheit  überaus'  häufig  vor  und  es  ist  in 
diesem  Zweige  der.Pädiatrik  noch  sehr  wenig  gethai).    Von 
der  grössten  Wichtigkeit  ist  aber  die  Diagnose  und  riehtige 
Behandlung  dieser  Leiden  bei  Kindern,  da  Schwerhörigkeit  oder 
gar  Taubheit,   die  in    früher  Kindheit  schwerer  festzustellen 
ist,  als  bei  Erwachsenen,    gewöhnlich  auch  zur  Stummheit 
Inhrt,   wogegen    die  Heilung  bei  jenen  leichter  möglich  ist, 
al<  bei  letzteren,  indem  meistens  Entzündung  zu  Orunde  liegt, 
welche  frühzeitig  erkannt  und,  richtig  bdcämpft,  auci)  besei« 
ügt  werden  kann. 

Wir  geb^n'  deshalb  im  Auszuge  all6  diejenigen   Fällci, 
welche  das  Kindesalter  betreffen  unti  jedenfalls  ein  praktisches 
Interesse  haben. '  Zum  Verständnisse  bemerken  wir,  dastf  die 
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von  W  i  I  d  e  in  «einem  bekannten  Handbache  (deutsch  ttbereetit) 
angegebenen  Untersuchongamethoden ,  sein  Ohrenspiegel  and 
seine  Instrumente  benutzt  worden.  Die  Oehördistanz  ist  mit 
einer  gewöhnlichen  Taschenuhr  gemessen. 

1.  FftlL  —  Katarrh  des  mittleren  Ohres  mit  Aassonderang  durch  das 
Paukenfell  hindurch. 

Marie  Ford)  11  Jehre  att,  halte  sät  2' Monates  einen 
Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre.  Mehrere  Wochen,  bevor  dieser 
Aosflaas  eintrat,  hatte  das  Kind  häufige  Anftlle  von  Ohren- 
Schmerz  und  verlor  dann  das  Gehör  daselbst.  .  . 

Die  Hördistanz  beträgt  3  Zoll.  Der  äussere  Gehörgang 
roth  und  empßndlich  und  enthält  viel  verdicktes  Epitheüura. 
Das  Paukenfeil*  ebenfalls  verdickt.  Hat  ein  maserirtee  An- 
sehen; gegenüber  der  Oeffiaung  der  Eustachischen  Röhre 
findet  sich  ein  sehr  kleines  Loch  in  dem  Paukenfelle,  durch 
welches  ein  schleimiges  Sekret  aus  der  Paukenhöhle  hervor- 
quillt. Die  Schleimhaut  im  Rachen  ist  gequollen  und  geröthet 
und  die  Mandeln  sind  vergrössert.  Luft  dringt  jedoch  frei 
in  die  Paukenhöhle  ein. 

Der  äussere  Gehörgang  und  das  Paukenfell  wurden  mit 
einer  kräftigen  Höllensteinlösung  (15  Gran  auf  die  Unze}  ge- 
tvaschön  und  abgespült  Diesem  wurde  mehrmals  wiederholt 
und  Kwar,  so  lange  die  Absonderung  vorhanden  war.  Dabei 
bekam  das  Kind  Leb^thran  und  saTzsaures  Eisen  mit  massi- 
ger €^enreizung  hinter  dem  Ohre. 

Kach  dreimonatlicher  Behandlung  war  das  Kind  sehr 
gebessert;  der  Ausfiuss  hatte  seit  sechs  Wochen  aufgehört 
und  das .  kleine  Loch  im  Paukenfelle  hatte  sich  geschlossen. 
Die  Hörweite  am  rechten  Ohre  war  jetzt  ttber  2  Fuss.  Das 
Paukenfell  sah ,  noch  matt»  aus  und  war  etwas  vertiefter  ab 
gewöhnlich.  Als  die  Kleine  zum  letzten  Male  besichtigt  wurde, 
war  das  Gehör  in  zunehmender  Besserung. 

2.  Fall.  —   Chronische  Entzündung,  der  Paukenhöhle  und  des  Pan- 
kenfeltes)  Polypen  in  beiden  Ohren. 

W.  Bijak,  15  Jahre  alt,  kam  am  8.  Januar  in  Behand- 
lung. Etwa-  14  Monate  vorher  hatte  er  wiederholte  Anfalle 
von  Schmerz  im  rechten  Ohre;  darauf  folgte  Taubheit  und 
einige  Wochen  später  ein  Ausfluss.  ^n  etwa  3  Monaten 
wurae  e^uch  das  andere  Ohr  auf  gleiche  Weise  ergriffen.  Der 
Knabe  klagt  jetzt  über  Kopfschmerz,  ein  Gefühl  von  Druck 
in  den  Ohren,  grosse  Niedergeschlagenheit  und  gelegentliche 
Anfalle  von  Schwindel.  Mit  dem  rechten  Ohre  hört  er  nur 
die  Uhr,  wenn  sie  dicht  atif  das  Ohr  gelegt  tvird,  mit  dem 
linken  abei^   in  einer  Ent^^nung  von  2  Zoll.    Die  Mandeln 
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sind  etwas^  vergröBB^rt,  die  Schleimhaut  in  der  Rachengegeiid 
und  in  der  Nase  verdickt  und  geröthet;  beide'  Eustaeh'sehe 
Röhren  unwegsam,  starker  Ausfluss  aus  beiden  Ohren. 

Es  findet  sich  ein  grosser  Polyp  im  rechten  Gehörgajige, 
diesen  ganz  ausfüllend  und  nach  aussen  hervorragend.  Der 
linke  Oehörgang  etwas  verquollen  und  auf  dem  Grunde  des- 
selben sieht  man  mehrere  kleine  Polypen.  Es  ist  daselbst 
von  dem  Paukenfelle  nichts  deutlich  zu  sehen. 

Der  grössere  Polyp,  welcher  von  fester  Konsistenz  war, 
wurde  nach  Wilde*s  Vorschrift  entfernt;  er  sass  mit  eiOer 
breiten  Basis  ungefähr  auf  der  Mitte  der  hinteren  Wand  des 
Gehörganees.  Die  kleineren  Polypen  im  linken  Ohre  wurden 
so  weit  als  möglich  zerstört;  sie  sassen  vorzugsweise  in  der 
Grube  des  inneren  Endes  und  des  Gehörganges  dicht  am  un- 
teren Bande  des*  Paukenfelles. 

Am  15.:  Die  Ueberreste  der  Polypen  wurden  durch  da» 
galvanische  Kauterium  kräftig  berührt. 

Am  22.:  Seit  voriger  Woche  hat  der.  Knabe,  entweder 
in  Folge  einer  heuen  Erkältung  oder  einer  zu  kräftigen  An- 
wendung des  j^auteriums,  eine^hefli^e  Entzündung  des  rechten 
Gehörganees  bekommen;  letzterer  ist  sehr  geschwollen  und 
empfindlidh:  man  sieht  noch  den  Stumpf  des  Polypen,  wel- 
cher ebenfalls  geschwollen  ist.  In  dem  linken  Ohre  sind  die 
Polypen  verschwunden.  Die  linke  Eustachische  Röhre  ist 
noch  unwegsam. 

Am  12.  Februar:  Der  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre 
hat  angehört;  die  Lull  dringt  hier  in  die*  Paukenhöhle  mit 
einem  gurgelnden  Geräusche  ein.  Die  Hörweite  hat  bedeu* 
tend  zugenommen;  sie  reicht  bis  fast  auf  5  Fuss.  Im  rechten 
Ohre  ist;  der  Polyp ,'  welcher  dann  und  wann  mit  HöUensteia 
betupft  worden,  fasi  ganz  verschwujadßn  und  das  Paukanfeü 
sichtbar  geworden;  dessen  hintere  und  untere  Porticoi  hat 
ein  gekerntes  Ansehen;  Eustachische  Röhre  noch-  ver« 
Bchlosseo.  ... 

Am  25.  November:  Der  Knabe  ist  noch  in  Behandlung, 
indem  er  von  Zeit  zu  Zeit  sich  wieder  einstellt;  es  iai  dieses 
ein  sehr  hartnäckiger  Fall,  wo  nur  Ruhe  und  Geduld  etwas 
ausrichten  können.  Sehr  schwierig  war  es,  über  die  gtamüirte 
Beschaffenheit  eines  Theiles  des  rechten  Paukenfelles  Herr  zu 
werden  und  nach  einiger  Zeit  zeigte  sich  diese  Besohaffenheift 
auch  im  linken  Ohre.  Gelang  es,  die  Granulationen  durch  An- 
wendung von  Höllenstein  zu  zerstören,  so  waren  sie  8  Tage 
darauf  wieder  da.  Die  rechte  Eustachische  Röhre  wurde 
erst  nach  langer  Zeit  wegsam  gemacht,  während  die  linke 
bald  frei  war,  bald  sich  wieder  verschloss.  Die  Wiederher- 
stellung wurde  sehr  verzögert  durch  wiederholte  Anftlle  von 
akuter  Reizung  des  mittleren  Ohres,  durch  K'opfrhenmalismen 
und  Angina.)  und  zu  einer  Zeit  zeigte  eich  im  rechten  Pau< 
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kenfelle    eine   kleine  Perforation ,   welche    mehrere  Woch^i 
dauerte. 

Von  der  Ansicht  ausgehend ,  dass  die  ursprQngliche 
Krankheit  in  einer  chronischen  Ehlzündung  oder  Hypertro- 
phie der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  bestand,  und  dass  die 
Affektionen  des  Paukenfelles  und  des  äusseren  Gehörganges 
nur  sekundär  waren  und  von  der  tieferen  Reizung  abhingen, 
wurden  diejenigen  Mittel  beharrlich  angewendet,  die  gegen 
den  krankhaften  Zustand  des  mittleren  Ohres  gerichtet  waren. 
Diese  bestanden  in  Sehr  lange  fortgeßetzter  starker  Gegenrei- 
zung und  mehrwöchentlicher  Anwendung  von  kleinen  Gaben 
Sublimat  mit  Chinin  und  EiSen  und  anderen  tonischen  Mitteln, 
je  nach  Umständen.  Der  Erfolg  war,  dass  jetzt  das  Gehör 
wieder  fast  vollkommen  hergestellt  ist  und  der  Knabe  mit 
beiden  Ohren  die  Taschenuhr  in  einer  Entfernung  von  5  bis  6 
Fuss  hören  kann.  Der  Gehörgang  und  das  Paukenfell  hat 
an  beiden  Ohren  fast  sein  normales  Ansehen  wieder.  Nur 
ist  das  Paukenfell  noch  etwas  schlaff,  nicht  gespannt  genug 
und  fMlt  nach  innen  bei  jeglicher  Etkältung,  so  dass  dann 
jedesmal  eine  Taubheit  eintritt,  die  einen  bis  zwei  Tage  an- 
hält; es  ist  gewiss,  dass  auch  dieser  letzte  Rest  sieb  noch 
verlieren  wird. 

3.  Fall.  —  Kongestion  des  mittleren  Ohres,  Verschliessong  der  R»- 

chenöffnuDg  beider  £u8ta<;)i*8chen  Röhren. 

Jane  Haslie,  10  JaJhre  alt  Vor  etwa  2  Monaten  wurde 
sie  plötzlich  taub'  nach  einer  Erkältung,  ohne  dass  Schmen 
in  den  Ohren  vorausging  oder  folgte.  Bei  der  Untetsuchlmg 
erschien  in  jedem  Ohre  das  Paukenfell  dunkelbleifarbig,  &st 
schwarz  und  konkaver  als  gewöhnlich.'  Es  deutete  dieses 
entschieden  auf  eine  Kongestion  im"  mittleren  Ohre  und  beide 
Eustaeh'schen  Röhren  waren  unwegsam.  Auch  die  Schleim- 
haut des  Aachens  war  roth  und  geschwollen.  Eine  kräftige 
Höllensteinauflösung  diente  am  Betupfung  dieser  Schleimhant 
und  hint^  die  Ohren  wurde  Kantharidenessig  angewendet 
Leider  kam  das  Kind  nicht  wieder  in  die  Anstalt,  und  es 
konnte  der  Erfolg  nicht  beobachtet  werden,  aber  Heikuig 
mudste  sicher  in  kurzer  Zeit  erfolgen. 

4.  Ftfl.  — ,  Verlast  des  Paukenfelles  nach  Scharlachfieber^  VerdidLung 

der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle. 

Thomas  Smith,  12  Jahre  alt,  kam  am  22-  Januar  in 
Behandlung.  Er  hat  einen  starken  Ausfluss  aus  dem  linken 
Ohre,  und  zwar  seit  5  Jahren ;  ein  An&ll  von  Scharlach  war 
vorausgegangen.  Die  Hörweite  auf  dem  Ohre  beträgt  2  Zoll 
Bei  der  Untersuchung  findet  sich  das  Paukenfell  gänsUoh  zer- 
stört und  die  innere  Haut  der  Paukenhöhle  verdickt,  geröthet 
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und  geschwollen.  Um  diesen  hypertrophischen  Zustand  der 
Sehleunhaut  des  mittleren  Ohres  au  yermindem,  wurde  sie 
mit  einer  starken  HöiiensteiolösuDg  (1  Drachme  auf  die 
UfiEc)  bepinselt  und  diese  Bepinselung  öfter  wiederholt.  Nach 
sechswOchentlicher  Behandlung  war  der  Ausfluss  aus  dem 
Ohre  beseitigt  oder  wenigstens  bis  auf  eine  kaum  merkliche 
Absonderung  vermindert.  Die  Hönveite  hatte  um  4  bis  5  Zoll 
zugenommen  und  das  linke  Ohr  war  in  sanz  erträglichem 
Zustande.  Hi  diesem  Falle  hat  die  Anwendung  eines  künst- 
Hcheo  Faukenfelles  nichts  genutzt 

5.  Fall.  —    Chronische  Entzündung  der  Paukenhöhle,  Poljrpen  in 
beiden  Ohren. 

Wilhelmine  Taylor,  12  Jahre  alt,  am  29.  Januar.  Sie 
hatte  vor  drei'  Jahren  zuerst  Ohrenschmerzen,  die  anfallsweise 
kamen,  sich  wiederholten  und  vorübergehende  Schwerhörig- 
keit zur  Folge  hatten:  Die  Öhrenschmerzen  stellten  sich  dann 
käaflger  ei»  und  es  folgte  ihnen  gewöhnlich  ein  geringer  Aus- 
flosB,  welcher  etwa  8  bis  14  Tage  anhielt  und  sich  dann  von 
seibat  verlor.  In  den  letzten  12  Monaten  jedoch  war  der 
Aasfluss  sehr  stark  geworden  und  dabei  das  Gehör  sehr  ge- 
schwächt. Die  Kranke  hört '  mit  dem  rechten  Ohre  die  Ta- 
schenuhr nur,  wenn  sie  dicht  aufgelegt  wird,  mit  dem  linken 
Ohre  in  einer  Entfernung  von  6  Zoll.  Rechts  ist  die  'Eu- 
stach'sche  Röhr(^  unwegsam,  links  aber  frei  und  wegsam.  . 

Im  rechten  Meatus  mehrere  kleine  Polypen ,  welche  die 
innere  Hftlfte  des  Oanges  ausfüllen  und  das  Paukenfell  ver- 
decken. Im  linken  Meatus  sitzt  ein  Polyp  von  der  Grösse 
einer  Bohne.  Dieser  wurde  durch  Wilde's  Zange  entfernt 
und  die  kleineren  Auswachse  im  rechten  Ohre  wurden  so  viel 
ftls  möglich  zertrümmert  und,  nachdem  die  Blutung  aufge- 
hört hatte,  galvanisch  kauterisirt.  Der  weitere  Verlauf  war 
befriedigend.  Die  Ueberreste  der  Polypen  wurden  zweimal 
Wöchentlich  geätzt  und  zwar  wechselnd  mit  verschiedenen 
Aetzmitteln,  und  es  zeigte  sich  hierbei  der  Höllenstein  am 
besten,  obwohl  er  nur  langsam  wirkte ;  die  kräftige  Salpeter- 
säure zeigte  sich  ebenfalls  nützlich;  ein  ganz  kleiner  Ballen 
von  Watte,  mit  WUde's  Ohrenzange  geÜBLSst  und  in  die 
Säure  getunkt,   wurde  durch  den  Ohrenspiegel  eingeschoben. 

Auf  diese  Weise  können  die  kleinsten  Polypen  oder  Aus- 
wüchse ^  ohne  die  geringste  Besorgniss,  dass  das  Aetzmittel 
sich  auf  gesunde  Theile  werfen  werde,  betupft  werden.  Der 
VFiener  Aetzstift  wurde  auch  benutzt,  aber  er  entsprach  dem. 
Zwecke  nicht  so  gut,  indem  er  mehr  Schmerz  machte  als 
Höllenstein,  Salpeterifture  oder  der  galvanische  Funken. 

Nach  Ablauf  von  2  Monaten  hörte  der  Ausfluss  auf«  Die 
Hörweite  hatte  auf  dem  rechten  Ohre.,  bis  auf  5  Fuss.  sich  ge* 
xxxix.  im-  16 
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bessert  und  auf  dem  linken  Oht«  betrug  sie  au<di  schon 
3^2  Puss.  Das  Paukenfeli  jedoch  blieb  auf  beiden  Ohren 
etwas  welk  und  dick. 

Man  findet  viele  Fälle  von  Schwerhörigkeit  und  Tavbbeit 
bei  Erwachsenen,  woeü  der  Grtind  in  früher  Kiiridheit  giriegt 
wird,  entweder  ohne  dass  man  darauf  achtet,  weil  die  kleinen 
Kinder  Aber  Ohrensohmenen ,  die  «ie  erleiden^  nicht  so  deot- 
lieh  klagen  können,  und  Aosflass  aus  dem  Ohre  bei  ihnen 
meistens  unberttcksichtigt  bleibt,  oder  weil  man  glaubt,  nichts 
dagegen  thüb  zu  können.  Letzteres  ist  namentlich  der  Fall 
bei  Masern,  Poicken  und  Scbarlach,  und  man  hört  noch  h|Mifig 
viele,  sonst  ganz  tctchüge  Aervte,  wenn  sie  bei  Kindern  kon- 
sultirt  werden,  die  von  eihettl  dieäer  Aü^schlagsfieber  Aus- 
flttss  aus  dem  Ohre  und  äckwerhörigkeit  zurückbehalten  ha- 
ben, den  Ausspruch  thun,  dass  dagegen  nicht  geholfen  Werdet 
könne,  ja  d^ss  der  Aasfluss  heäsam  sei,  weil  er  eine  Art 
Ableitung  ungesunder  Säfte  darstelle.  Wir  kennen  viele  Men- 
schen, die  als  Opfer  dieser  traurigen  Ansicht  Itlr  ihr  Leben 
taab  geblieben  sind  und  oft  entsetzHch  an  den  Ohren  geUtten 
haben.  Es  kaOn  jedoeh  nöfeh  iö  späteren  Tagen  mancherlei 
zur  Verbesserung  des  Gehöres  selbst  in  diesen  Fällen  gethan 
werden.  Wir  fuhren  folgende  Beispiele  aus  dem  Be- 
richte an. 

6.  Fall.  —  W.  Wood,  25  Jahre  alt,  hatte  seit  einem 
Anfalle  von  Mbsem  in  seiner  Kindheit  an  Schwerhörigkeit  auf 
dem  rechten  Ohte  gelitten.  Vor  etvin  10  Tagen  wurde  er 
plötzlich  taub  auf  dem  linken  Obre.  Die  Hörweite  befragt 
1  Zoll.  Rechts  fehlt  das  Patikenfell  ihst  ganz:  nur  noeh  ein 
schmaler  Rand  ist  davon  übrig.  Die  Schleimhaut  des  mutie- 
ren Ohres  ist  verdickt  und  geröthet  und  es  ist  ein  geringer 
Schleimausfluss  vorfianden.  Was  das  linke  Ohr  betriffi,  ao 
ist  der  äus»€tre  Gang  in  seinem  hinteren  Theile  trocken  und 
roth,  das  Paukenfell  sehr  konkav  und  dunkehrotfa.  Der  Raom 
des  Lichtreflexes  ist  sehr  gross;  es  feeigen  sich  Äehr  viele  an- 
gefüllte Gef&sse  quer  Ober  dem  PankenftUe  und  gtoaee  Vas- 
kulantöt  längs  der  Lage  des  Hammers.  Die  Euatach'acbe 
Köhre  ist  unwegsam.  * 

Einige  Blasenpflaater  hinter  dem  Ohre  und  die  Anweih 
Snf  ^if"*^**  reizenden  Ourgelwassers  beseitigt»  die  Taubheil 
^«r  diesem  Ohre  in  etwa  14  Tagen. 
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7.  Fftll.  ^  KfttARk  des  nttdcreii  Ohre*  mit  AvsAutf  durch  dfts  Pw* 

kenfell  in  Folge  von  Seharlach. 

Daniel  M.  .  .,  18  Jahre  alt  Seit  einem  Scharlacbanfalle 
▼or  einer  Beihe  yon  Jahren  hatte  er  wiederholt  an  Taub- 
heit gelitten,  welche  mit  Ausflaas  aus  dem  linken  Ohre 
begleitet  war.  Der  jetzige  Anfidl  kam  vor  2  Monaten  nach 
einer  Erkältung;  er  dauerte  länger  als  gewöhnlich  und  auch 
der  AusfluBS  war  dieses  Mal  viel  stärker.  Die  Hörweite  betrug 
4  Zoll.  Der  Meatns  fand  sieh  voll  von  einer  dünnen  sjrup- 
ariisen  Materie,  nach  deren  Entfernung  man  ein  kleines  Loch 
in  dem  Paukeiäielle  dicht  an  seinem  unteren  Bande  erblickte. 
Das  Paukenfell  ist  von  hellroäier  Farbe  und  man  sieht  längs 
seines  unterei)  Randes  mehrere  grosse  Granulationen.  Diese 
wurden  durch  Höllenstein  zerstört,  durch  tägliche  Anwendung 
der  Spritze  und  kräftiger  Oegenreizung  wurde  der  Ausfluss 
in  etwa  3  Wochen  beseitigt,  worauf  das  Loch  in  dem  Pau- 
kenfelle sich  schloss  und  das  Gehör  wieder  vollkommen  kräf- 
tig wurde. 

Von  weicher  Bedeutung  Ohre&ausflflsse  bei  ganz  kleinen 
Kindern  sind,  zeigt  der  folgende  Fall,  der  durch  VeniacAiiäs- 
sigung  so  gut  wie  unheilbar  geworden  ist,  obwohl  er  mit 
Leichtigkeit  früher  zu  einer  guten  Heilung  hätte  gebracht  wer- 
den  können. 

8.  FiaU.  —  l^nbheit  durch  Zerstörung  des  Paukenfelles,  krankhafter 

Zustand  der  Paukenhöhle  beider  Ohren. 

Anna  Watt,  i  Jahre  alt.  Als  das  Kind,  die  ersten  Zähne 
bekam,  bemerkte  wßMk  an  ihm  einen  Ausfluss  aus  dem  Ohre; 
man  achtete  aber  nicht  darauf;  man  meinte,  dass  es  von 
selbst  gut  werden  würde.  Jetzt  ist  aber  das  Kind  fast  ganz 
taub^  bei  der  Untersuchung  fand  man  beide  Ohren  vollge- 
stopft mit  Watte,  nach  deren  Entfernung  die  Materie  in  Menge 
auaströmie.  Das  Paukenfell  war  auf  jedem  Ohre  ganz  zer- 
stört ;  die  Paukenhöhle  ebenfalls  in  beiden  Ohren  war  vollge- 
füllt mit  wuchernden  Granulationen  oder  vielmehr  mit  kleinen 
PolTpeiL 

Was  dagegen  ein  einfaches  Verfahren  leisten  kann,  na- 
mentlich w^nn  es  beharrlich  fortgesetzt  vnrd,  zeigt  der  fol- 
gende Fall. 

9.  FaH   '"    Katarrh  der  Paukenhöhle  mit  Absoademng  durch  ein 

Loch  im  Pankenielle. 

J.  Bamsay,  9  Jähre   alt,  am   12.  Februar.     Er  hatte 

16  • 
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leidite  Ohrenathmerzen  vor  3  Woeben,  darauf  folgte  ein  Aus- 
flass  aus  dem  linken  Ohre.    Bördistaoz  jetzt  4  2iOlL 

Der  Meatus  ist  geschwollen  und  rotii  und  enth&lt  eine 
dünne  syrupartige  Materie  mit  Stocken  losgelöster  Epidermis. 
Die  äussere  Schicht  des  Paukenfelles  ist  hier  und  da  losge- 
löst und  ebenfalls  verdickt;  an  den  losgelösten  Stellen  sieht 
man  die  innere  Schicht  des  Pankenfelles  in  starker  Röthung. 
In  der  Mitte  der  vorderen  yjbrirenden  Portion  gewahrt  man 
eine  kleine  Oeffnnng^  welche  in  die  Paukenhöhle  ftlhrt  und 
aus  der  eine  schleimig-eiterige  Materie  herauskommt. 

Durch  beharrliche  Anwendung  von  Eisen,  Chinin  und 
Leberthran,  femer  durch  fortgesetzte  Oegenretzung,  täglichen 
Gebrauch  der  Spritze  und  gelegentliches  Ausspülen  wiit  einer 
schwachen  Höllensteinlösung  war  der  Ausfluss  nach  Verlauf 
von  2  Monaten  beseitigt,  die  Oeffnung  im  Paukenfelle  ge- 
schlossen und  das  G^ör  so  weit  wieder  hergestellt,  da^ 
seine  Distanz  5  Fuss  betrug. 

Es  ist  doch  wohl  unzweifelhaft,  dass  Fälle  der  Art^  wenn 
sie  sich  selbst  überlassen  bleiben,  oder  wenn  man  nur  einige 
Hausmittel  dagegen  versucht,  immer  ärger  werden  und  zu- 
letzt in  unheHbare  Taubheit  endigen  müssen. 

10.  Fall.  —  Katarrhalische  Entzündung  des  mittleren  Ohref 

Robert  Grant,  13  Jahre  alt  Vor  14  Tagen  bekam  er 
heftigen  Schmerz  im  linken  Ohre,  der  3  Tage  anhielt  und 
mit.  einem  Ausflusse  endigte.  Hördistanz  bis  zum  Aufl^en 
der  Uhr  vermindert. 

Der  Meatus  flndet  sich  sehr  geschwollen  und  empfind- 
lich; das  Epithelium  sehr  verdickt  und  in  grossen  weiten 
Flocken  abgelöst^  das  PaukenfeU  eracheint  aidgeweieht  und 
bat  in  seiner  Mitte  ein  kleines  Loch.  Der  Verlauf  hatte  viel 
Aehnliches  mit  dem  vorigen;  die  Behandlung  war  dieselbe. 
Nach  einer  6  Wochen  beharrlich  fortgesetzten  Kur  war  die 
Hörweite  bis  auf  8  Zoll  vergrössert  und  die  Absonderung 
hatte  sich  bedeutend  vermindert.  Leider  blieb  von  da  an  der 
Kranke  aus. 

11.  Fall.  —  Entzündung  der  Paukenhöhle  und  des  Pankenfelka,  Ter- 
Schliessung  der  Eustachischen  Röhren. 

W.  Black,  11  Jahre  alt,  am  19.  Februar.  Er  haUe  seit 
14  Tagen  an  Schwerhörigkeit  und.  mehrmals  eingetretenen 
Ohrenschmerzeo  gelitten.  Auf  dem  rechten  Ohre  iat  die  Hör- 
weite iVa,  auf  dem  linken  4  Zoll.  Er  klagt  aber  ein  Gefbhi 
von  Schwere  und  Druck  in  beiden  Ohren  und  über  fortwäh- 
rendes Sumsen  und  Klingen  in  denselben;  die»e  Oer&usche 
wechseln  und  werden  biiweilen  sehr  laut, 
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Bd  der  Uotersiiohung  zeigt  sieh  der  Zustand  beider  Ohren 
ziemlieh  ffteioh.  Der  Meatus  trocken,  geAssreich  und  sehr 
empfindlicb;  das  hinter«  Drittel  ist  dunkelroth.  Grosse  Oe- 
i«88eo(wickelung  in  der  oberen  Portion  des  Paukenfelles,  be- 
sonder» längs  des  Hammers;  die  untere  Portion  matt  und 
kookay;  beide  Eustachische  Trompeten  unwegsam. 

Im  vorangegangenen  Sommer  hatte  der  Knabe  einen  ähn- 
licbeo  Anfall  gehabt,  und  zwar  durch  Erkältung  bei  zu  langem 
Baden  in  der  See;  er  war  davon  nach  einem  Monate  geheilt 
worden. 

Der  jetzige  Anfall  war  aber  viel  hartnäckiger;  trotz  der 
kräftigsten  Bekämpfung  der  Entzündung  wurde  doch  Lymphe 
in  grosser    Menge    auf    das   Paukenfell    und    zwischen    die 
Schiebten  desselben  abgelagert ;  die  gewöhnliche  Absonderung 
roo  Ohrenschmalz  verschwand;    der  Meatus  wurde  trocken 
Qod  schuppig  und  in  nicht  langer  Zeit  hatte  das  Paukenfell  ein 
gleichförmiges  mattgelbes  Ansehen.    Gegen  Ende  März  wurde 
die  abgelagerte  Lymphe  immer  geringer  und  gegen  Ende  April 
war  das  Paukenfell  ziemlich  klar  davon  und  hatte  seine  nor- 
male Durchsichtigkeit   fast    ganz    wieder    erlangt.    Nur   die 
Eastach'sehen   Röhren  blieben,  unwegsam  und    die  Taubheit 
verminderte  sich  nicht    Es  wurde  nun  mehrmals  vom  Munde 
aos   der    Katheter   in  die    Eustachische  Röhre    eingebracht 
und  Luft  in   das  mittlere  Ohr  geblasen.     Dieses  bewirkte  je- 
desmal ein  leichtes  Krachen  und  darauf  war  den  Nachmittag 
über  das  Oehör  viel  besser,  aber  am  Morgen  darauf  war  die 
Taubheit    wieder   dieselbe.    So  oft  auch   dieses  Experiment 
vorgencMDmen  wurde,    hatte  es  immer  denselben  Eifolg  nnd 
eret  im  Juni  bei  Eintritt    des    warmen    Wetters  erzeugte  das 
KatheteHsiren    eine    laute    Explosion   im  Ohre,    worauf  die 
Taubheit  vollkommen  verschwand.  Das  Paukenfell  hatte  immer 
seine  normale  Krümmung  behalten. 

12.  Fall.  —  Verroiifhaiig  eines  fremden  Körpers  im  Ohre. 

John  Stirling,  4  Jahre  alt,  am  12.  März;  —  er  wurde 
von  seiner  Mutter,  in  grosser  Angst  herbeigebracht,  weil  er 
sich  beim  Spielen  mit  anderen  Kindern  einige  Tage  vorher 
ein  Stück  Glas  in's  Ohr  gebracht  haben  soll.  Es  waren  schon 
verschiedene  Versuche  gemacht,  den  vermutheten  fremden 
KOrper  herauszuziehen,  wobei  viel  Blutung  entstand,  ohne 
dabs  etwas  bewirkt  wurde.  Das, Kind  kreischte  beim, gering- 
sten Versuche,  das  Ohr  zu  besichtigen,  so  heftig,  dass  man 
geoöthigt  war,  Chloroform  anzuwenden.  Es  wurde  nun  ein 
grosser  verhärteter  Blutklun\pen  aus  dem  Gehörgange  entfernt 
und  es  fand  sich  nichts  weiter  darin.  Die  Untersuchung  mit 
dem  OhrenspSegel  könnte  hierüber  die  vollste  G^wissheit 
geben. 
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la.'FalL  —  TaabetmnnihMt. 

Greorge  Fanner,  18  Monate  alt  8ein6  Mutier  beiwaptet, 
dass  er  noch  vor  5  Monaten  so  gut  gehört  habe  wie  andere 
Kinder ;  man  konnte  ihn  leicht  erwecken  und  er  war  aufnierk- 
fiam  auf  jedes  Geräusch.  Dann  aber  wurde  er  sehr  an%er^ 
und  leidenschaftlich.  Seine  Mutter  bemeiiLte  einen  schuppigen 
Ausschlag  um  die  Ohren  und  das  Kind  stocherte  fortwährcDd 
darin  herum;  sie  schienen  ihn  sehr  zu  jucken  und  er  rieb 
sich  unaufhörlich  daran.  Dabei  glaubte  die  Mutter  zu  be- 
merken, dass  der  Knabe  bei  jedem  lauten  Geräusche  zöroig 
aufiTuhr.  Dieses  dauerte  nicht  lange  und  der  Knabe  ist  jeUt 
offenbar  ganz  taub  und  unempfindlich  gegen  jeden  Ton. 

Der  äussere  Gehörgang  und  seine  uächstie  Umgebung  ist 
ekzematös,  ebenso  der  Gehörgang  tief  hinein;  nach  Reinigusg 
desselben  erscheint  das  Paukenfeü  deutlich  verdickt  und  voo 
einem  fast  glasartigen  Ansehen. 

14.  FftlL  —  Chronische  Entzündnng  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle 
und  des  Paukenfelles. 

Margarethe  Angus,  7  Jahre  alt,  am  19.  Man.  Sie  hatte 
seit  fünf  Monaten  an  Schwerhörigkeit  gelitten  und  seit  3  Wo- 
chen ist  sie  fast  ganz  taub.  Dabei  wiederholt  stariEO  An- 
fälle von  Ohrenweh.  Jetzt  ist  die  Hörweite  4  Zoll  auf  den 
rechten  und  2  Zoll  auf  dem  linken  Ohre. 

Der  Meatus  ist  sehr  gross,  so  dass  die  Spitae  des  klei- 
nen Fingers  eindrihgen  kann.  Im  linken.  Ohre  iat  das  Paa- 
kenfsll  l&ngs  des  Grifies  des  Hammers  sehr  geftasreidb.  Die 
RAnder  des  Pankenfelles  sind  rein  und  klar,  aber  man  aieht 
eine  grosse  Menge  Lymphe  auf  der  Ifitte  abgdag»t  und 
zahbeiche  Gefösse  darüber  hinweglaufend.  Im  aadei^n  Ohre 
sieht  das  Paukenfell  gesflnder  aus^  hat  aber  aiehr  idlgemeiae 
Vaskularit&t  Die  Schleimhaut  im  Bachen  ist  verdiekt  und 
beide  Eustachische  Röhren  sind  unwegsam. 

Am  23.  April.  Als  die  Kleine  sich  sum  letaten  Male 
eiustellte,  war  das  Gehör  bedeutend  gebessert;  die  Hörweite 
auf  dem  linken  Ohre  betrug  3  Füss ,  auf  dem  rechten  Ohre 
28  Zoll.  Das  Paukenfell  war  noch  verdickt  und  matt  aus- 
sehend, also  noch  lange  nicht  ganz  gesund;  beide  Eustachische 
Röhren  waren  jetzt  wegsam  und  der  Zustand  des  Halses  ge- 
bessert. Die  Behandlung  wahrend  dieser  Zeit  bestand  in 
starker  Gegenreizung,  kleinen  Dosen  Bubliitiat,  Eisen  und 
Leberthran. 

15.  Fall.  —    Chronische  Verdickung  der  Paukenhöhle  und  des  Paa- 

'  kenfeUei: 

James  Reid^  19  JiAire  alt,  am  19.  Mftra,  war  seit  18  Mo- 
naten taub;  viele  Anfiüle  von  Ohrenaohmers  waren  voraBge- 
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giqgwi.  la  froher  Kindheit  helle  der  Knabe  einen  Auefluss 
aus  dem  rechten  Ohre  gehabt,  der  aber  von  selbst  aufgehört 
hatte. 

Das  Gehör  auf  dem  rechten  Ohre  ist  fiist  ganz  verloren. 
Die  Taschenuhr  hört  er  dort  nur,  wenn  sie  fest  auf  das  Olir 
aufgedrOckt  wird :  auf  dem  linken  Ohre  ist  das  Gehör  etwas 
besäen  Bei  der  Untersuchung  findet  man  das  rechte  Pauken- 
fell mit  einer  dicken  zähen  Materie  bedeckt,  nach  deren  Ent- 
feroung  die  Membran  sehr  verdickt  und  einwärts  gefallen 
ersdieint;  auch  sieht  man  nahe  in  der  Mitte  ein  kleines  Loch ; 
das  linke  Paukenfell  ist  auch  verdickt  und  konkav;  die  Ver- 
dickung ist  unregelmässig,  zeigt  mehrere  kleine  Punkte  bei 
reflektirtem  Lichte,  und  während  diese  Punkte  eine  höckerige 
Beschaffenheit  haben,  haben  die  anderen  ein  mehr  elasiges 
Ansehen.  Der  Kranke  kann  nicht  vom  Munde  aus  Luft  in 
die  Nase  hineinblasen;  der  fachen  ist  seröthet  und  zeigt  sieh 
Anschwellung  daselbst;  die  Zunge  ebenfalls  roth,  brOchig  und 
reizbar. 

Dieser  Fall  ist  offenbar  so  angethan,  dass  er  bei  einer 
beharrlichen  Behandlung  s^r  vielen  Erfolg  verspricht,  aar 
nentlich  wenn  es  gelingt,  die  Reizungen  und  chronischen 
EntzQndungea  in^  Halse  gründlich  zu  beseitigen. 

16.  Fall.  —  KatairbaKscfae  Entsflndang  der  Paukenhöhle,  theilweiser 
Yeriust  des  Pankenfelles. 

Margarethe  F.,  4  Jahre  alt,  hatte,  als  sie  10  Monate  alt 
war,  einen  Ausfluss  aus  beiden  Ohren  bekomm.en,  der  nicht 
beobachtet  wurde  und  bis  jetzt  angedauert  hat.  In  der  letzten 
Zeit  hatte  sie  aach  mehrniak  Ohrenblut^n  tmi  ist  aUmählig 
ganz  tanb  geworden;  dennoch  spricht  sie  aiemUohgut. 

Der  r^te  Gdiötgang  erscheint  bei  der  Uatersachang 
verechwollen  and  an  seiner  äusseren  Oeffaung  ulzerirt,  Lata* 
teres  offenbar  in  Folge  der  durch  eingeklemmte  Watte  fort- 
während unterhaltenen  Reizung.  Der  ganze  Gang  findet,  sieh 
dennoch  mit  dicker  käsiger  Materie  vollgefilllt,  4ae  Pauken- 
feil  fast  ganz  yersohwuaden ,  die  Schleimhaut  des  mittleren 
Ohres  rot£  und  geöcbwollen.  Der  linke  Meatas  ist  so  ziem- 
lich in  dens^en  Zustoode;  das  PaukenfeU  hat  ein  weiches 
breiiges  Ansehen,  ist  emgefiallen  and  hat  in  dw  vorderen  W- 
brisenden  Portion  dn  grosses  Loch. 

Durch  tägliche  £mspritzungen  von  lauwarmem  Wasser^ 
massige  äussere  Oegenreizung  und  inaeriiehen  Oebrauch  von 
Leberthran  ist  nach  2  Monaten  der  Ausfluss  bedeutend  ver- 
mindert worden,  die  Ulzerationen  sind  geheilt  und  das:GhBhör 
bat  sieb  bedeutend  verbessert. 
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17.  FalL  —  CfaroniBche  Entztindvig  des  GehOrgangef  und  dee  Pn- 

kenfelles. 

Anoa  Orieve,  11  Jahre  alt,  am  23.  ApriL  Vor  fiinf 
Monaten  fing  sie  an,  nach  einem  Anfalle  von  Ohrenschmen, 
auf  dem  linken  Ohr/e  taub  zu  werden.  Seitdem  hat  sie  mehr- 
mals an  OhrenweK  gelitten  und  zuletzt  hat  sich  etwas  Au8- 
fluss  eingefunden.    Hördistanz  5  Zoll. 

.  Der  Meatus  enthält  eine  Menee  dicker  käsiger  Materie; 
das  Paukenfell  sieht  matt  aus;  viele  Gefasse  sieht  man  quer 
über  dasselbe  nach  dessen  Mitte  zu  verlaufen,  und  besonders 
sieht  man  viel  Gefä.ssentwickelung  längs  der  Lage  des  Harn* 
jners,  der  sehr  hervorragend  ist.  In  das  mittlere  Qhr  dringt 
Luft  ein  mit  einem  klappenden  Geräusche^  welches  sioh  deut- 
lich unterscheidet  von  dem  normalen  Krachen,  welches  man 
im  anderen  Ohre  vernimmt. 

Der  Meatus  und  das  Paukenfell  werden  mit  einer  Höllen- 
steinlösung (14  Gran  auf  die  Unze)  abgespült.  Innerlich  be- 
kommt die  Kranke  zweimal  täglich  V30  ^^^  Sublimat;  der 
Zitzenfortsatz  an  diesem  Ohre  wird  femer  zweimal  wöehent- 
lioh  mit  Kantharidenessig  überstriche^. 

Am  21.  Mai.  Diese  Behandlung  ist  bis  heute  fortgesetzt, 
nur  dass  seit  10  Tagen  der  Sublimat  weggelassen  worden. 
Das  Gahör  ist  so  weit  gebessert,  dass  die  Uhr  bereits  in 
einer  Entfernung  von  4  Fuss  gehört  wird;  die  krankhafte  Ab- 
sonderung hat  lange  aufgehört;  das  Paokenfell  hat  wieder 
sein  polirtes  Ansehen,  aber  ist  in^mer  noch  konkaver  als  in 
dem  gesunden  Ohre.  Einige  Monate  später  war  die  Heilung 
ganz  vollständig. 

18.  Fall.  —    Polyp  im  Obre,  grosse  Verdickung  des  Paukenfelles. 

Hanne  Johnson,  jetst  17  Jahre  alt,  am  9.  April.  Sie 
hettte  seit  ihrem  zehnten  oder  eilften  Jahre  einen  Ausflass 
ans  dem  rechten  Ohre,  der  niemals  ganz  aufgehört  hat  und 
bisweilen  sehr  stark  gewesen  ist;  Hörweite  2  Zoll 

Bei  der  Untersuchung  findet  sich  ein  fester  fibröser  Polyp 
hervorgewachsen  aus  der  Mitte  der  hinteren  Wand  des  Mea- 
tus. Er  wurde  durch  Wilde 's  Instrument  vollständig  ent- 
fernt. Das  Paukenfell  zeigte  sich  nun  sehr  verdickt  mit  zahl- 
reichen grossen  Gefässen  auf  seiner  Oberfläche;  der  Aosflnss 
hörte  bald  auf  und  das  PaukenfeU  wurde  emmal  wöchentlicb 
mit  einer  starken  Höllensteinlösung  (1  Drachme  auf  die 
Unze)  hestrichen.  Eine  BesseruDff  des  Ctehöres  folgjte,  aber 
die  Hördistanz  ist  gegen  Ende  der  Behandlung  noch  nicht 
genau  festgestellt  gewesen. 

19.  Fall.  —    Premder  Körper  im  Ohre,  Ulzeration  des  Paokenfelles. 

Thomas  Sandmanni  11  Jahre  alt,  kam  vor  vier  Monaten 
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MS  der  Milde,  iclimend  aber  EMidiere  in  ebem  Ohre;  einige 
Tage  darauf  seigte  sich  daselbst  ein  Aasflusa ,  der  bis  jetat 
aDdauerte.    Der  Knabe  ist  ganz  taub  auf  diesem  Obre. 

Nachdem  der  Heatns  ausgewaschen  worden  war,  ent* 
deckte  man  auf  dem  Grunde  desselben  eine  grosse  Bohne^ 
welche  den  Kanal  so  ausftlUie,  dass  sie  nur  mit  Schwierigkeit 
entfernt  werden  konnte.  Es  wurde  dieses  nur  bewirkt  da- 
durch,  dass  man  das  Wilde'sche  Instrument  über  die  Bohne  ' 
hinüberführte  und  sie  in  der  Mitte  durchschnitt,  so  dasß  man 
sie  in  zwei  Stacken  herausbrachte.  Jetzt  zeigte  sich  das 
Paukenfell  sehr  entzündet  und  verdickt  und  zugleich  mit  dem 
letzten  Drittel  des  Kanales  sehr  ulzerirt.  Nach  einer  Behand-.^ 
lung  von  14  Tagen  war  Alles  wieder  gesund  und  das*  Gehör 
vollkommen  hergestellt. 

2U.  Fall  —   Chronische  Entzündung  der   Paukenhöhle ,  groase  Ver- 
dickohg  des  Pauken  feil  es. 

Sara  Bryce,  9  Jahre  alt,  hat  seit  Jahren  wiederholt 
ao  Ohrenweh  gelitten  und  bald  zeigte  sich  auch  ein  Äusfluss 
aus  dem  rechten  Ohre,  welcher  4  Monate  bestand  und  dann 
von  selbst  aufhörte.  Die  Taubheit  war  aber  hur  gering  ge- 
wesen bis  vor  18  Monaten ,  seit  welcher  Zeit  sie  bedeutend 
zugenommen.  Die  Hördistanz  ist  l'/s  Zoll  auf  dem  rechten 
und  2  Zoll  auf  dem  linken  Ohre. 

Der  rechte  Meatus  ist  trocken  und  weiss ,  das  Paukenfell 
daselbst  sehr  verdickt,  fast  wie  eine  ßlfenbeinplatte  aussehend; 
die  Verdickung  ist  sehr  unregelmässig  und  zeigt  bei  reflek- 
(irtem  Lichte  mehrere  Flecke  und  hier  und  da  Vertiefungen, 
die  wie  Narben  geheilter  Oeschwflre  aussehen.  Mit  der  Sonde 
berührt,  fohlt  sie  sich  ganz  hart  an  und  zeigt  etwa  eine  Linie 
von  ihsem  inneren  Bande  ein  Bündel  vergrösserter  Gef&sse. 
Die  Verdickung  ist  am  grössten  im  oberen  Theile  der  Mem- 
bran. Die  Erscheinungen  im  Unken  Ohre  sind  fast  ähnlich, 
nur  ist  die  Trobuag  nicht  so  entschieden. 

Nach  zweimonatlicher  Behandlung  hat  sidi  das  Gehör 
bedeutend  gebessert;  die  Hördistanz  ist  auf  dem  rechten  Obre 
jetzt  2  Fuss  und  auf  dem  linken  18  Zoll.  Die  Behandlung 
J^eatand  in  starker  Gegenreizung,  innerlich  Merkurialien  ^  sp&- 
^r  Eäsen  und  Chinin.  Das  äussere  Ansehen  des  Trommel- 
elles  hatte  sich  anscheinend  wenig  verändert,  nur  das  Ge- 
Msbündel  ist  verschwunden. 

21.  FtU.  -r-  Kongestion  des  nittl^en  Obres,  Verdickung  des 

Paukenfelles. 

Jeannette  Hay,  li  Jahre  alt,  wurde  vor  4  V^ochen  nach 
a'ner  Erkältung  des  Kopfes  taub.  Hörweite  1^2  Zoll  auf  dem 
*echten  und  segen  2  Zoll  auf  dem  linken  Ohre.  Der  Meatus 
^•t  trodien;  iu  rechte  PankanMl  ist  so  sehr  Dach  tuen  ge- 
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ftogea,  dBss  deMen  vorderer  und  inneittr  Theil  mb  Höcker 
&8t  untichtbar  ist;  die  obere  PorüoiL  trflbe,  gefluMraeh  und 
▼erdioki.  Das  liüke  TrommelfeH  nicht  so  konkav,  hat  aber 
seine  Politur  verloren,  ist  duakql  gefitrbt  und  zeigt  viele  ver- 
grösserte  Gefosse;  beide  Eustachische  fiöhren  verschloeaen. 
Nach  vierwöcheotlicher  Kur  ist  das  Gehör  voUkommen  her- 
gestellt. 

22.  Fall.    -  Verlust  des  Paukenfelles  nach  Scharlach  Geber. 

Carl  Norrison,  ii  Jahre. alt,  hatte  vor  8  Jahren  Schar- 
lach und  seitdem  einen  starken  Ausfluss  aus  beiden  Ohreou 
^ördistanz  4  Zoll.  Das  rechte  Paukenfell  ist  gans ,  das  linke 
fast  gana  zerstört,  die  Sphleimhaut  des  mittleren  Ohres  ist  in 
ziemlich  gutem  Zustande. 

2S.  Fall.    Taobstnmmkeit 

Helene  L.,  4  Jahre  alt,  taubstumm.  Sie  scheint  fiir  sehr 
starke  Geräusche  empfindlich  zu  sein.  Das  rechte  Pank^ifell 
erscheint  gesund,  das  linke  jedoch  sehr  getrübt,  mit  mehreren 
grossen  Geflossen,  besonders  l&ngs  des  Griffes  des  Hammers 

24.  Fall  —  Veriuat  des  PaakenfelleB  nach  Schartach fteber. 

Margarethe  0.,  6  Jahre  alt,  hatte  vor  einem  Jahre  Sdisr- 
lacbfieber  und  ist  seitdem  sehr  taub.  Das  PaukcnfeU  fehlt 
ganz,  die  Schleimhaut  der  rechten  Paukenhöhle  norinal,  die 
Unke  Paukenhöhle  aber,  mit  kleinen  polypösen  AuswAehsen 
gefallt, 

2b,  FalL  ~  Vollständige  Tnubheit  nach  einem  Fieber. 

John  Metvin,  5  Jabre  ak,  taubstem^i,  ein  gesand  aas- 
sehendes Kind  von  gesunden  Eltern.  Sis  zu  scioem  «vreitea 
Lebensjahre  h«it  er  ganz  gut  gehört  und  sprach  aucli  scImhi 
ganz  niedlich,  als  er  erin  bdftiges  Fieber  bekam,  wcAches,  wie 
seine  Matter  sagte,  ihm  zu  Kopf  gestiegen  sei. ,  Als  das  Fie- 
ber vorttfeer  gewesen,  habe  sie  bemerkt,  dass  das  Kind  oiriit 
hören  konnte,  and  dann  sei  er  auch ,  nachdem  er  «ein  wem- 

5 es  sprechen  wieder  v^gessen,  ganz  stumm  gewondea.    Bei 
er  Untersuchung  Hni  sich  das  PaukenfeH  auf  beide«  Ohrea 
ganz  gesund. 

Ueber  diesen  Fall  enthält  der  Bericht  nichts  weiter;  er 
scheint  aber  ein  vollkommen  heilbarer  Wi  sein ,  weaa  es  wahr 
ist^  dass  das  Kind  vor  Eintritt  des  Fiebers  gut  gehört  und 
dchon'zu  sprechen  angefangen  hatte.  Wieviele  solcher  FUle 
mögen  überhaupt  nicht  vorkommen  und  wie  oft  ueuj^  nicht 
Tauhnii— irfifit  fOr  adugebooea^  gHbaltea  (werdao,   w^  aie  mr 
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durah  nagend  eine,  vielleidit  katarrhdisohe,  EntaandaBg  dft 
Ohres  in  frllhester  Kindheit  erzeugt  worden  und  bei  richtiger 
AiiiSBasang  and  gehöriger  Behandlung  h&tte  verhQtet  werden 
können.  £0  kann  nicht  zu  oft  wiederholt  werden ,  dass  je- 
dem Ohrenleiden  eines  kleinen  Kindes,  ja  dem  geringsten 
Ausflösse  aus  dem  Ohre  bei  demselben,  die  grösste  Äufmerk- 
Bamkeit  gewidmet  weiden  muss.  Nur  zu  oft  bleibt  derglei- 
chen entweder  ganz  unbeachtet  oder  wird  für  unbedeutend 
gehfdten,  weil  das  Kind  in  so  zartem  Alter  nicht  zu  erkennen 
geben  kann,  dass  es  auf  dem  leidenden  Ohre  das  Gehör  ver« 
loren  hat,  oder  weil  das  heftige,  oft  Tag  und  Nacht  fortge- 
setzte Schreien  des  Kindes  einer  ganz  anderen  Ursache  bei- 
gemessen wird,  als  dem  Schmerze,  den  es  im  Ohre  empfln» 
det  und  dw  es  nicht  zu  bezeichnen  im  Stande  ist.  Brst  lange 
Zeit  nachher,  wenn  es  vielleicht  zu  spät  und  durch  Entzfln* 
düng  dea  mittleren  Ohres  das  Paukenfell  zerstört  und  unh'^il- 
bare  Taubhdt  erzeugt  ist,  erkennt  man,  was  vorgegangen 
ist  and  wie  leicht  durch  kräftige  Oegenrdzung  und  andere 
Mittel  das  Uebel  hätte  verbatet  werden  können.  Nicht  nur' 
beim  geringsten  Ohrenflusse  eines  kleinen  Kindeß  und  bei  der 
geringsten  Andeutung  von  Schmerz  in  der  Gegend  des  Ohres 
mnss  der  Arzt  dasselbe  genau  untersuchen,  sondern  er  muss 
auch  diese  Untersuchung  vornehmen ,  wenn  ein  kleines  ^ind, 
wie  das  gar  nicht  selten  der  Fall  ist,  Tag  und  Macht  schreiti 
ohne  dasB  sonat  eine  Ursache  daftlr  au&nfinden  ist.  Denn 
dieses  Schreien  ist  bisweilen  die  einzige  Kundgebung  des 
Sehmerzes,  den  das.  Kind  im  Ohre^  empfindet,  und  gar  oft  ist 
Erkältung  des  Ohres,  ein  kalter  Luftzug,  dem  das  Kind  mit 
imbeded(tem  Ohre  ausgesetzt  war,  ohne  dass  man  es  ahnt; 
die  Uivache  davon.  Die  Untersuchung  mittelst  des  Ohren- 
»piegela  ufid  des  reflektirten  Lichtes  genttgt  vollständig,  zur 
Erk^ntniss  zu  kommen.  Namentlich  muss  man  bei  Scharlach 
und  Masern,  wovon  die  Kinder  betroffen  werden,  den  Zustand 
der  Ohren  genau  in's  Auge  fassen,  indem  viele  I%lle  von  Taubheit 
gerade  durch  diese  Krankheit  herbeigefllhrt  werden ,  wo  diese, 
wenn  sie  zur  rechten  Zeit  erkannt  und  behandelt  worden  wäre,^ 
hüte  verhütet  werden  können.  Die  folgenden  Fälle,  die  war 
dem  Beriohta  »tsdimeiii  mögen  hier  mr  BeMaang  Aenen. 
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26.  FaU.  -  Tiobiieit»  lierb6i««niirt  durch  Sehariaeh  oad  MMera  ta 
der  Kindheit;  Verlust  des  P^^nfiellee  ^  Polypen  in  beiden  Ohren. 

John  Parker 9  21  Jahre  alt.  Er  hatte,  als  er  6  Jahre  ak 
war,  Scharlach  und  darauf  die  Masern.  Seitdem  ist  er  ganz 
taub  gewesen  und  hatte  einen  starken  Ausfluss  aus  beiden 
Ohren.  Von  Zeit  zu  Zeit  sind  ihm  Stücke  von  Polypen,  die 
am  Rande  des  Gehörganges  zum  Vorscheipe  kamen,  Ton  veT- 
sehiedenen  Wund&rzten  weggenommen  worden,  abernar  siit 
geringem  Nutzen.  Er  ist  ein  Ingenieur,  leidet  aber  so  sehr 
am  Schwindel,  dass  er  kein  W^erk  vornehmen  kann,  welches 
ihn  nöthigt,  eine  Höhe  zu  ersteigen.  Selbst  wenn  er  nur  ein 
Paar  i«^u8S  hoch  aber  den  Boden  steigt,  befUlt  ihn  die  Angst, 
zu  fallen.  Auch  hat  er  mehrmals  heftiges  Ohren-  und  Kopf- 
weh gehabt,  namentlich  wenn  der  Ausfluss  aus  den  Ohren 
stockte;  gewöhnlich  ist  der  Ausfluss  sehr  stark.  Jetzt  ist  die 
Hörweite  auf  beiden  Ohren  bis  zum  Auflegen  der  Taschenuhr 
vermindert,  und  man  muss  mit  sehr  lauter  Stimme  etwa  12  Zoll 
von  seinem  Ohre  sich  hören  lassen,  wenn  man  ihm  etwas 
sagen  will. 

Die  Untersuchung  zeigte  Heide  Ohren  vollgefüllt  mit  Mas- 
sen fester  Polypen.  Diese  wurden  nach  und  nach  eo  weit  als 
möglich  entfernt,  bis  der  Oehörnng  jedes  Obres  fast  ganz 
frei  war.  Was  zurückblieb,  wurde  mit  Höllenstein  in  Sub^oz 
und  vorsichtig  auch  mit  starker  Salpetersäure  betupft.  Der 
Kranke  biesuchte  die  Klinik  regelmässig  jede  Woche  einmal, 
machte  dazu  einen  weiten  Weg  vom  Lande  und  war  nadi 
Verlauf  von  6  Monaten  bedeutend  gebessert  Mit  dem  linken 
Ohre  konnte  er,  die  Uhr  in  einer  Entfernung  von  14  Zoll 
hören ;  der  Gehörgang  war  klar  und  die  Schleimhaut  des  mitt- 
leren Ohres  in  gesundem  Zustande";  die  Absonderung  hatte  sich 
sehr  vermindert  und  war  etwas  schleimig,  sonst  aber  dann 
und  erforderte  jetzt  nur  noch  ein  oder  zwei  Mal  tägKch  die 
Spritze.  Der  Gehörgang  des  rechten  Ohres  war  mit  Auf- 
nahme kleiner  Ueberreste  ron  Polypen,  die  aus  der  Pauken- 
höhle hervorwuchsen,  ganz  gesund;  die  Hördistanz  war  hier 
nur  4  Zoll.  Dagegen  war  das  Geftlhl  von  Sciiwindel  ganz 
verschwunden  und  in  letzter  Zeit  war  der  junge  Mann  in  einer 
Höhe  von  30  bis  40  Fuss  an  der  Arbeit  gewesen,  ^ohne  sidi 
belästigt  zu  fohlen. 

27.  Fall.  —    Katarrh  der  Paukenhöhle  mit  Absonderung  durch  das 

PaakenfelL 

Jessie  Blake,  2  Jahre  alt,  hat  seit  3  Monaten  Anafloss 
aus  dem  rechten  Ohre.  Der  Gehörgang  ist  so  geqtkollen,  dass 
auch  nicht  der  kleinste  Ohrenspiegel  eingebracht  werden  kann ; 
die  Materie,  die  aus  dem  Ohre  ausfliesst,  zeigt  mehrere  Luft- 
bläadien,  womus   auf  Durchlöcherung    des  Pctukenfellea  au 
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schliesseD  ist.  Empfofal«B  wurde  fortwährendes  Bänspriteeii 
▼OD  wannem  Wasser  und  massige  GegenreizuQg  hinter  den 
Ohren.  Nur  ein  einziges  Mal  wurde  das  Kind  einige  Wochen 
später  wieder  zur  Anstalt  gebracht;  der  Zustand  hatte  sich  be- 
deutend gebessert. 

28.  Fall.  —  Chronische  Entzündung  der  Paukenhöhle. 

Michael  Divine,  7  Jahre  alt^  seit  einejn  Monate  taub,  hört 
die  Taschenuhr  nur,  wenn  sie  dicht  aufs  Ohr  eelegt  wird. 
Auf  beiden  Ohren  gleich  taub.  Er  sieht  auffallend  dumm  aus 
und  leidet  an  Veitstanz. 

Die  Untersuchung  zeigt  in  jedem  Ohre  das  Paukenfell 
matt,  dunkelroth  und  konkav;  die  Mandeln  geschwollen,  beide 
Eustachische  Röhren  geschlossen.  Der  innerliche  Gebrauch 
von  Cüprum  sulfurico  -  ammoniatum  beseitigt  im  Laufe  eines 
Monatee  die  Erscheinungen  des  Teitstanzes ;  es  bedurfte  aber 
noch  einer  Kur  von  2  Monaten,  bis  das  Gehör  gebessert 
wurde;  die  chronische  Anschwellung  im  Rachen  und  in  den 
Mandeln  hält  die  vollständige  Kur  sehr  auf. 

29.  Fall.  —  Theilweiser  Verlust  des  Paukenfelles  nach  Fieber, 
Katarrh  der  Paukenhöhle. 

Anna  Dewar,  12  Jahre  alt,  hat  im  ö.Jahr^  einen  Fieber- 
anfall  gehabt  und  ist  darauf  taub  geworden.  Hördistanz  auf 
dem  rechten  Ohre  kontakt  der  Uhr,  auf  dem  linken  Ohre 
4  Zoll.  Der  rechte  Öehörgang  verquollen  und  voll  verdick- 
ter Haut;  im  Paukenfelle  sieht  man  eine  grosse  Oeflhung,  im' 
linken  Ohre  hat  das  Paukenfell  in  der  Ifit^  seiner  vorderen 
vibrirenden  Portionen  nur  ein  kleines  tiOch. 

Wa  abe^ehen  alle  übrigen  Fälle,  die  der  Bericht  noch 
enthält  und  bemerken, nur  noch:  einmal,  dass  fast  immer  Eni* 
zOndong  des*  äusseren  Gehörganges,  des  Paukenfelles,  der. 
Paukenhöhle  und  der  Eustachischen  Röhre  den  Anfang  macht 
und  zwar  meistens  als  Folge  von  Erkältung,  oft  aber  au(A 
als  Folge  oder  Begleitung  von  Scharlach  und  Masern;  dass 
femer,  je  früher  darauf  geachtet  und  je  entschiedenef'dagegen 
aufgetreten  wird,  desto  sicherer  der  Erfolg  ist;  daBs,  Wenn  zu 
lange  gewartet  wird  und  eine  Durehlöoberung  des  Pauken- 
tdles  entstanden  ist,  gewöhnKoh  nur  wenig  noah  aur  Besse* 
ruDg  des  Oeh(Mres  gethan  werden  kann;  dass  auch  auf  die 
Beaehaffenheit  der  inneren  Theile  des  Rachens  gesehen  wer- 
den muss;  dass  bei  der  Uatcarsuehung  der  Ohren  der  Ohren« 
spiefel  «it^  reflektirtem  liobto  oiebt  entbehrt  werden  känoi 
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uad  endlieh:  dats  die  BebaodloBg  Tpnugsweise  in  BeinigiDg 
und  KlftniDg  des  äusseren  GehGrganges,  in  Wegsehafliing  von 

Ablagerung  und  Auswachsen,  in  häufigen  Ausspritzungen,  in 
wiederholter  Anwendung  von  Höllenstein  auf  die  kranke 
Schleimhaut,  in  Oegenreizung,  in  Anwendung  von  Blutegdn 
unler  Umständen,  in  innerUcher  Darreichung  von  Sublimat 
oder  von  Eisen,  Leberthran  u.  s.  w.  nnd  möglicherweise  auch 
noch  Katheterismus  der  Eustachischen  Röhre  zu  bestehen  hat 


St.  Eugenien-Hospital  in  Paris  (Herr  Bouchut). 

Granulöse  Meningitis,  ermittelt  durch  das 
Ophthalmoskop» 

Beim  Studium  der  Kinderkrankheiten  musa  man  alle 
möglichen  Erscheinungen  in*s  Auge  fassen,  welche  sieh  dar- 
bieten, mögen  sie  auch  noch  so  wenig  bedeutend  oder  gleiek- 
gältig  erscheinen ,  da  man  niemals  wissen  kann ,  wie  sie  in 
Verbindung  mit  anderen  und,  in  verständiger  Weise  geg^edeit> 
ftar  die  Diagnose  von  grosser  Widitigkeit  sein  kennen.  So 
hat  Hr.  Bouchut  bekanntlich  bei  der  Darstellung  der  granu- 
lösen Meningitis,  indem  er  die  Charaktere  des  ersten  Stafiums 
dieser  Krankheit,  welches  er  das  Granulationsstadium  genannt 
bat,  gewisse  Symptome  hervorgehoben,  welche  flir  aicii  allein 
sehen,  nnd  besonders  in  Verbindung  mit  anderen,  die  Dia- 
gnose begrtmden  können.  Der  folgende  Fall  g^  ihm  Aa- 
lass  dazu. 

Im  Hospitale  befindet  sieh  ein  3^/2  Jahre  altes  Midehen, 
weldies  noch  nkhi  lange  daselbst  sieh  befindet.  Seit  8  Ta- 
gen ist  es  krank;  vorher  hat  es  sidi  immer  wohl  befiinde». 
Plötalich  wurde  es  ganz  stäl,  mUrrisch,  wollte  nidit  mdir 
spielen,  vermied  andere  Kinder  und  aptaeh  sehr  nnTentftad» 
lieh,  gleidisam  tiftumerisdi.  Der  ganze  Charakter  dea  En- 
des war  wie  umgewandelt  und  das,  was  ihm  bis  dahin  FVeade 
gemacht  hatte,  wurde  ihm  zuwider;  es  hatte  einen  unnthigen 
Behtaf,  fuhr  in  demselben  auf  mit  lebhaftem  Kreischen,  gleieh- 
sam  heMg  ersobr^okt,  und  hatte  ein  wenig  Fieber;  es  hatte, 
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wie  "es  sehien,  etw^s  Eopfftehmerz  und  einen  Terminderten 
oder  eigensinnig  gewordenen  Appetit. 

Alle  diese  Störungen  renchwanden,  kftmefi  dann  wieder 
und  machten  dann  den  Ereeheinungen  des  zweiten  Btadittnis 
PlatB;'diese8  aweite  Stadium,  welches  Hr.  B.  des  Invasions« 
fltadiam  nennt,  begann  mit  einem  ziemlich  lebhaften  Fieber 
ond  einem  heftfgen  Kopfsehmerfie,  den  man  daran  erkannte, 
dasB  das  Kind  jeden  Augenbliek  iie  Hand  zum  Kopfe  fiahrte; 
dabei  hartnackige  Yerstopiang  und  galliges  Erbrechen.  Die* 
»es  letztere  Sjmiptom  ist  bekanntlich  von  der  grössten  Wich- 
tigkeit, namenUMi  in  Vtrbindang  mit  den  schon  genannien 
anderen  Symptomen.  Fttr  sich  allein  bedeute  das  Erbrechen 
nichts  Bestimmtes;  man  findet  es  in  der  Kindheit  ihi  B^inne 
sehr  vieler  Krankheiten;  so  namentlich  im  Beginne  fast  aller 
Aasschlagsieber  und  audi  aller  Krankheiten  des  Terdaiiungs- 
apparates  und  des  Oebimds. 

Der  Arzt  wird  zu  einem  Kinde   gettifen,   weil   es  sich 
einige  Male  exbrochen   hat    Sogleich   wird  er  sieh   fragen, 
woher  das  Erbrechen  gekommen  ist?    Ist  dasselbe  gastrisch, 
oder,  mit  aiadeneii  Werten,   leidet  das  Kind   an  Indigestion, 
hat  es  sich,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  den  Magen  verdorben  ? 
Oder  ist  ein  lebhaftes  Fieber  im  Anzage,  welches  mit  Erbre-' 
fh&t  beginnt,  oder  ist  es  nur  eine  Andeutung  eines -Oehirn- 
leicfeDS?    Zur  Lösung  des  Zweifels,  die  fllr  die  Behaxidlung 
von  der  allergrössten  Wichtigkeit  ist,  nimmt  der  Arsit  natfir- 
lieh  dici  andet^n  Erscheittungen  zu  Httlfe,  und  bei  dem  kleinen 
Mddehen,  von  dem  hier  die  Bede  gewesen,  ist  die  hartnäckige 
VeTBtopftrng^  wdcfae  mit  dem  Erbreehm  zuBimmenti;^flt,  ein- 
Hinweis   auf  das  Gehitnteiden,  denn  Hartleibigkeit  oder  Ver- 
stopfung ist   eine  fast  konstante  -Erscheinung  bei  der  Menin« 
gitis.     Dazu  kommt   auch  die  Anamnese   der  letzt- vorange- 
gangenen Tage.    Ausserdem  hatte  das  Kind  einen  langsamen, 
aber  vollen   und  bisweilen   aussetzenden  Plds.    Das  AntKts 
batte  jedoch  nichts  Stupides  im  Ausdrucke,  wie  es  sonst  der 
Pall  zu  sein  pflegt,    sondern  sah  ziemlieh  gut  aus*  und  war 
aaoh  nicht  blass. 

Verdacht  auf  Meningitis  erhob  sich  allerdings  bei   alleu 
iiesen  Symptomen,  ailein  Oeifinsaheit  war  doch  noeh  nicht. 
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erliAOgt  ond  es  musste  deah^  noch  ein^  weitere  Dnltmiisii- 
ung  yorgenommen  w^den.  Der  Weg  der  AueBchüeaffuog  ist 
danj]  dojenig^,  der  eingeschlagen  werden  mass.  Det  Arzt 
ttfilerstttdit  suvörd^st  die  fiespimtionsorgane;  er  findet  wohl 
etwas  Hast^i  und  er  kann  vielleieht  Taberkelgiaoulatton  in 
dfin  Lungen  argwöhnen,  allein  alle  übrigen  Symptome  können 
da?on  nicht  hergeleitet  werden«  Hierauf  geht  der  Ant  an 
die  Untersttohung  der  Verdauungsorgane,  findet  aber  auch 
hier  niebls  Besonderes;  jedenfalls  kein  wahmehmbares  Leiden 
dar  sogenannten  ersten  Wege,  des  Magens,  der  Leber,  der 
Ifik  u.  s.  w.  Ist  vielleicht  an  einen  typhösen  Znatäad  n 
denken?  Es  fehlt  für  diese  Annahme  das  gurgehtde  Geraosch 
in  der  rechten  Darmbeingrube,  es  fehlt  der  DorchfiiU,  ea  feh- 
len femer  die  rosigen  Flecke,  die  Sudamina,  die  Anfirabaag 
derlfik.  Man  kommt  dadurch  ganz  entschied«!  auf  das  Ge- 
hirn als  den  eigentlichen  Sitz  des  Leidens. 

Die  Kleine  leidet,  wie  Hr.  B.  festgestellt  hat,  an  Menin- 
gitis, und  zwar  an  tuberkulöser  Meningitis  au  Ende 
des  ersten  Stadiums* 

Es  gibt  bei  der  Meningitis,  von  der  hier  die  Bede  ist, 
einen  vorübergehenden  Zustand  iy>n  Wohlbefinden,  den  man 
kenneti  muss  und  von  dem  man  sich  nicht  irre  machen  las- 
sen darf,  um  nicht  etwa  Versprechungen  zu  geben,  welche 
difg  getäuscht  werden.,  Sehr  häufig  fand  Hr.  ^.  diese  schein- 
bare Windstille  oder  Ruhe  gegen  iBnde  des  InvasionaatadinBS, 
kurze  Zeit  vor  dem  Konvalsivstadium.  Das  Kind  bandet 
sich  bisweilen  so  wojil,  dass  man  es  fQr  geheilt  halten  mödüe, 
aber  diese  Täuschung  dauert  iiicht  lange,  und  dieKonvolsioneB, 
vrelehe  eintreten  und  gegen  die  die  Kunst  meistens  oichtB 
vermag,  geben  eine  sehr  bittere  Lehre. 

Manche  Aerate,  bemerkt  Hr.  B.,  haben  sich  durch  diese 
Wandlung  der  Symptome,  durch  diese  scheinbare  RemiasioB, 
dumh  diese  kurze  Besserung  nach  einem  kleinen  Sturme  von 
ZidUlen,  zu.  der  Annahtne  verleiten  lassen  ^  dass  «e  es  mit 
einem  leichten,  schon  zu  Ende  gegangenen  I^hus  au  tiioa 
gehabt  hatten,  und  sie  waren  dann  verwundert,  schon  nach 
24  Stunden  in  dem  Strftbismus,  hydroeukephalisoheo  Auf* 
kreisten  erkennen  zu  mttsseii,    dai9  die  Krankheit  eigent- 
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befindet. 

Die  Kleine,  von  der  bier  die  Rede  ist,  befindet  sich  jetzt 
an  der  ftossersten  Grenze  der  zweiten  Periode,  da  sohon  einige^ 
leise  And^ntUDgen  des  konvulnvisdien  (dritten)  Stadiums, 
wie  nementlioh  kleine  Zudcungen  der  Augenlider,  em  krampf- 
haftes Bewegen  der  Augen  und  eiwlis  konrergirendes  Schielen 
•ich  bemerkbar  machen.  Um  diese  Diagnose  noch  fester  zu 
begrflnden,  nahm  Hr.  B.  den  Augenspiegel  zu  Hälfe. 

Die  Untersuchung  des  Auges  mittelst  des  Augenspiegels 
behufs  der  Diagnose  innerer  Krankheiten  ist  noch  neu,  und 
es  gibt  gewiss  viele  Aerzte , .  welche  davon  noch  nichts  wis- 
sen, oder  ^wenigstens  sich  damit  nicht  befasst  haben.  Bei  der 
Bright'sclien  Krankheit  oder  der  Nephritis  albuminosa,  wo 
sieh  Amaurose  ausbildet,  erkennt  man  deutlich  die  Blutergüsse 
aa  der  Theilnng  der  Oeftsse  der  Netzhaut  und  sp&ter  eine 
Art  Oedem  am  die  Papille  des  optisdien  Nerven  heram.  ^Fer^ 
ner  verdanken  wir  dem  Hm.  Or&fe  und  Hm.  Liebreich 
in  Berlin  eine  Darstdlung  der  verschiedenen  Veränderungen 
dieser  Papille  und  der  Netzhaut  bei  mancherlei  chronischen 
Gehimaffektionen.  Untersuchungen  der  Art  bei  akuten  Oe- 
bimleiden,  besonders  zum  Zwecke  der  Diagnose  der  M^n- 
gitis,  sind  noch  nicht  gemacht  worden.  Hr.  B.  hat  nun  bei 
dem  hier  erwähnten  kleinen  Mädchen  die  Augen  mittelst  des 
Spiegels  von  Hm.  D es marr es  untersuchen  lassen,  und  die- 
ser hat  Folgendes  gefunden:  beträchtliche  Hypertrophie  der 
optischen  Papille  mit  Kongestion  nach  der  Circumferenls, 
deren  Ränder  in  der  Oefässinjektion  sich  gleichsam  verloren 
haben  ^  fetner  sehr  grosse  Erweitemng  und  Windungen  der 
PapiOargeftsse,  derenZirkulation  offenbar  gehemmt  ist;  endlich 
einige  Kongestiqnsflecke  derChoroidea  und  der  Netzhaut.  Die- 
ses Ergebniss  der  Untersuchung  mitteißt  des  Augenspiegels  ist 
neu  und  vom  hOchstenInteresse,  und  ferneren  Untersuchungen 
bleibt  es  vorbehalten,  festzustellen,*  ob  sie  der  Meningitis  allein 
angehören,  oder  ob  sie  auch  bei  anderen  akuten  Gehiraleiden 
zu  finden  seied.  Jedenfalla  ist  ein  neuer  Weg  angebahnt,  der 
zu  bedeutenden  Resultaten  fohten  kann. 

Was  är.  B,^  aber  .die  Prognose  und  die  einzusehlagäide 
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Bekudlmig  in  dem  hier  ttiigetheiltaa  SUle  gesagt  hfti,  M 
nicht  von  Belang.  Die  Prognose  ist  trübe;  Aw  Kind  er- 
Bobeint  deia  Tode  verfallen,  welcher  wahrschdnlioli  in  Eicm- 
Uoh  naher  Zeit  erfolgen  wiwL  Die  BehandkiDg  in  solchen 
Fällen  darf  dessenungeachtet  nicht  vanaehlftsögi  werden; 
es  U^at  sich  immer  noeh  etwas  tbno,  den  Tod  aa&uhallen. 
In  dem  Inyasionsatadiam  kann  man,  wie  Hr.  B.  gelhan  hat» 
einige  Blttt<«el  an  die  Hastoidforts&tae  ansetien  nnd  dann 
Jodkaliom  oder  Bromkalium  anwenden.  Hr.  B.  gab  letaleres 
au  2  Grammen  tlbgUch. 

Das  Sind  starb  und  bei  der  Unteisuchnng  der  laiche 
&nd  man  eine  sehr  deutliche  Injektion  der  Pia  matm:  nnd  des 
Gehirnes,  ohne  bedeutenden  firgnss  in  den  Efonhöhlen.  An 
der  Basis  des  Gehirnes  und  besonders  an  der  hinteren  Kom- 
missur der  optäschen  Nerven  war  die  Arachnoidea  yerdickt 
und  voUstftndig  trttbe.  In  der  fiylvius'schen  Grabe  aeigtcB 
«ich  längs  der- Gefkase  melirere  kleine,  halbdurehaiohlige 
Mifiartttberkeln,  aber  nirgends  Eiterung;  im  Uebrigen  wer  so- 
wohl das  kleine  als  groase  Gehirn  vollkommen  geannd  und 
ohne  alle  Tuberkelablagerung.  Dagqgen  fanden,  sieh  hab- 
durchsichtige, rohe  Miliartuberkeln  in  grosser  Menge  in  den 
Lungen.  Die  BronohialdrOsen  aind  vergrösaert  nnd  die  met- 
sten  in  gelbe,  rohe  Tuberkeln  umgewandelt.  Im  Darmkanaie 
nichts  weiter  als.  etwas  Hypertrophie  der  Peyer'adten  Drflsen. 
Bei  genauer  anatomischer  Untersuchung  der  Augen  fand  sieh 
eiue  sehr  auffallende  Entwickelung  und  Erweiterung  d»  Ge* 
ftsse  der  Netzhaut. 

Zweifelhaftes    Wurmleiden;     sichere    Diagnose 
durch  Auffinden  der  Eier  im  Kothe  niittelat  des 

Mikroskopes. 
.  Mu  Mftdchen,  6V2  Jahre  jalt,  wird  am  25.  Mftn  1862 
aufgenommen.  Sie  hat  weder  Ausschl&ge  noch  Drüsen,  noeb 
sonst  eine  Krankheit  gehabt,  ausser  Masern,  Seit  einiger 
Zeit  hat  sie  Spulwürmer  entleert  und  vor  18  Tagen  veiM 
sie  in  veitstanzartige  Bewegungen,  welche  bei  Tage  inuner 
vorhanden  waren  und  bei  Nacht  aufhörten.  Diese  Bewegun- 
gen nehmen  den  ganzen  KOdrper  ein  und  sind  aehr  deatlieh 


kondg^ftn.  Das  Shid  kann  eioh  nieht  aufrecht  halten  und 
üiofatB  mit  den  HAnden  faaeco;  audi  das  Sprechen  wiid  ihm 
btt  aunOgUch;  es  beisst  rieh  .nicht  in  die  Zunge,  der  Appetit 
ist  gut;  die  Stuhlgänge  regelmässig;  es  existiren  weder  Deli- 
rien, noch  Anästhesie,  noch  Halluainationen.  Die  Kleine  er- 
scheint aber  seter  reiabar  und  empfindlich  und  weint  gleich, 
sieht  aber  rerstäiidig  aus  und  hat  eine  rosige  Gesiohtsfiirbe, 
so  dass  an  Bleidbsucht  nicht  zu  denken  war.  Es  wird  das 
Dasdn  von  Helminthen  vermuthet. ' 

Die  Kothstoffe  werden  deshalb  mikroskopisch  untersucht 
ind  man  findet  in  denselben  wirklich  eine  grosse  Menge  Eier 
Toa  SpalwUnnem  und  es  werden  nun  dem  Kinde  50  Gentigr. 
Santonin  Terordnet  .Dieses  Uiitel  gebraucht  das  Kind  meh- 
rere Tage;  nur  ein  einuger  Spulwurm  geht  ab,  aber  nach 
Verlauf  von  -10,-— 12  Tagen  ist  bedeutende  Beaserung  bemerk- 
bar; das  Kind  kann  au&tehen ,  gehen  und  wieder  deutlich 
•iwechen,  jeta&t  ist  es  vollkommen  hergestellt. . 

Man  spricht  gewöhnlich  sehr  viel  von  Wurmleiden  bei  Kin- 
dern, namentlich  sind  es  dieAerzte  der  früheren  Zeit,  welche 
sehr  vide  NervenzufäUe,  die  bei  Kindern  vorkommen,  von  dem 
Dssdn  von  'Wcurmem  ableiteten.  In  unseren  Tagen  hat  man 
die  sogenannten  Wnrmzufälle  in  beschränkterer  Weise  aufge- 
fittat  und  man  ist  deshalb  davon  abgekommen,  allen  Kindern, 
wie  das  früher  der  Fall  war,  sogleich  Wurmmittel  zu  geben, 
sobald  äinen  irgend  etwas  fehlte,  was  man  sich  nicht  gleich 
erklären  konnte.  Wenn  die  Kinder  bleich  aussahen,  dyspep- 
ti8<^  waren,  oder  keine  regelmässige  Verdauung  hatten,  so 
Termothete  man  sofort  Würmer.  Wenn  sie  die  Nächte  un- 
nihig  schliefen  oder  im  Schlafe  aufschrieen,  oder  wenn  sie 
fortwährend  schläfrig  waren,  wenn  sie  mit  den  Fingern  sich 
immer  an  den-  Lippen  pflückten  oder  in  die  Nasenlöcher  ein- 
gruben, oder  wenn  Bie  Krämpfe,  Zuckungen,  kleine  Nerven- 
zuftUe  und  dergl.  hatten,  oder  wenn  sie  öfter  ohnmächtig 
uud  schwach  wurden ,  oder  fortwährend  über  Leibschmerz 
mid  über  Kopfschmerz  klagten ,  oder  endlich,  wenn  sie  eine 
grosse  Fressbegierde,  oder  einen  eigensinnigen  Appetit  zeigten 
^  s.  w.,  u.  s*  w.,  da  dachte  man.  jedesmal  gleich  an  Würmer 
^d  gab  Wurmmittel.    Das  war  allerdings  zu  weit  gegangen, 
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aber  in  unrarer  Zeit^ist  man  gewiBsennAtten  su  dem  andefea 
Extreme  gelangt:  man  will  nämVeh  den  Kindern,  wenn  dem 
Eltern  den  Arzt  wegen  Wflrmer  um  Hälfe  bitten  y  nicht  eher 
Wurmmittel  geben,  ak  bia  man  Würmer  gesehen 
hat.  Man  leitet  lieber  die  Zufidle  aus  anderen  Ursadien  ab, 
veroi;dnet  dann  gewöhnlidi  Stärkungsmittel  oder  krampf- 
stillende Mittel,  oder  Bäder  u.'s.w.,  und  wundert  sidi,  wenn 
die  Mutter  dem  ILinde  aus  eigenem  GutdOnken  ein  Wunn- 
mittel  gibt,  welches  Wttfmer  abtreibt  und  damit  alle  Zofiüie 
beseitigt 

Es  ist  nicht  zu  l&ugnen,  dass  in  vielen  Fällen  der  Ai( 
die  Diagnose  schwier^  ist,  &lls  nicht  etwa  in  der  Tbaf  W&^ 
mer  oder  Bruehstadce  von  Wflrmem  abgegangen  sind.  Es 
ist  aber  sehr  häufig  mit  vielen  Kaditheilen  und  Besehweidea 
fibr  das  Kind  verknflpft,  wenn  man  darauf  warten  will.  In 
neuester  Zeit  ist  das  Mikroskop  zu  Hülfe  genommen  wordes 
und  es  ist  der  gebrauch  desselben  dem  praktisehen  Ante 
ernstlich  zu  empfehlen.  In  jedem  dnigennassen  zi/r eifelhaften 
Falle  muss  man  etwas  von  dem  abgegangenen  Kothe  mikro- 
skopisch  untersuchen;  Leidet  das* Kind  an  SpulwOrmeni,  so 
wird  man  in  dem  Kothe  die  Eier  dieser  Helminthen  finden. 
Die  Diagnose  i^t  dann  natürlich  unzweifelhaft;  von  SpuhrOr- 
mem  (Ascaris  lumbriooides)  ist  jedoch  hier  nur  die  Rede,  wäh- 
rend die  kleinen  fadenförmigen  Mastdarmwürmer  (Qzyuxis 
verroioularis)  sich  durch  sich  selbst,  und  der  Bandwurm  dmck 
abgegangene  Stücke  sich  bemerklich  macht*). 

Gegen  die  Spulwürmer  empfiehlt  Hr.  Bouchut  das  San- 
tonin ,.  welches  von  Kindern  gut  vertragen  wird.  Mai)  kann 
es  ihnen  in  ziemlich  grosser  Dosis  geben;  Hr.  B.  redmet  5 
bis  10  Gentigr.  auf  jedes  Lebensjahr,  also  z.  B.  bei  einem 
Kinde  von  2  Jahren  10  -bis  20  Gent^.,  bei.  einem  Kinde  von 
6  Jahren  30  bis  60  Centigr.  pro  dosi  u«  s.  w. 


*)  Auch  nach  einem  anscheinend  abgegangenen  Bandwnrme 
mu80  man  den  Koth  mikroskopisch  untersuchen,  um  sa  sehen, 
ob  sieh  nicht  nodi  Eier  finden  und  also -der  Parasit  noch 
nicht  fortgedchaiR'  ist ' 
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üeber  das  Wechselfieber  bei  kleinen  Kindern. 

Das  Wechselfleber  bei  klein^i  Kindern  hat  in  den  Hand« 
bachem  Aber  Kinderkrankheiten  keine  besonders  grosse  Rttck- 
sidit  gefanden.  Es  ist  dieses  um  so  mehr  bu  .bedauern ,  als 
es  wenige  Krankheiten  der- Kindheit  gibt,  welche  ein  so  gros- 
ses Interesse  darbieten.  Hr.  B.  behauptet,  dass  ev  der  Erste 
gewesen  sei,  welcher  dasselbe  beschrieben  habe;  es  sei  dieses" 
im  Jahre  1845  geschehen  und  seitdem  haben  mehrere  andere 
Autoren  darttber  sich  ausgesprochen.  Er  wolle  üun  einen 
Fall,  'welchen  er  gerade  im  Hospitale. bu  behandeln  hat,  als 
Anhaltspunkt  nehmen,  um  seine  Er&hrungen  kundsuthun. 

Das  Kmd  ist  18  Monate  alt,  hat  6  Zfthne  und  ;ist  seit 
3  Monaten  vom  Lande,  wo  es  sich  bei  einer  Amme  befonden 
hatte,  nach  Paris  Burttckgehracht  worden.  Die  Amme  wohnte 
in  der  Oegend  des  Kanales  St.  Martin,  wo  grosse  Erdarbeiten 
Torgenommen  worden  nnd.  Am  29.  April  1862  ist  Br.  B.  bu- 
erst  um  Rath  gefragt  worden.  Man  erBählte  ihm,  dass  das  Kind 
seit  14  Tagen  t&gHch  um  dieselbe  Stunde  von  einem  gans  deut- 
lichen Frost  be&llen  wurde,  auf  welchen  Hitze  und  Schweiss 
gefolgt  sei.  Jeder  dieser  AnfUle  habe  jetwa  2  Stunden  ge- 
dauert; in  der  Zwisch^izeit'  sei  es  ganB  fieberlos  gewesen. 

•  „Als  ich  das  Kind  «uerst  sah,^^  sagt  Hr.  B.,  „&nd  ich  es 
abgemagert,  bleich,  gelblich,  kachektisch  aussehend,  mit  au%e- 
trid:>ener  MIIb.  Man  konnte  die  Grösse  dieses  Organes  leicht 
feststellen;  es  mass  von  oben  nach  unten  etwa  SCentimeter, 
und  in  der  Quere  6  Centimet.  Ich  verordnete  dem  Kkide 
das  schwefelsaure  Ohinin  bu  10  Centigr.  täglich  in  etwas 
schwarBcm,  mit  Zucker  versetstem  Kaffee.^' 

„In  den  nftchsten  drei  l\igen  kamep  die  Anfidle  noch  mit 
derselben  Heftigkeit  wieder,  aber  dann  wurden  sie  immer 
milder  imd  es  kam  but  bestimmten  Stunde  nur  noch  etwas 
Schweiss. 'Das  gauBc  Aussehen  des  Kindes  wurde  gesflnder  und 
die  MSs  verkleinerte  sich.  Das  Kind  bekam  noch  mehrere  Tage 
das  schwefelsaure  CSiinin  und  «u  gleicher  Zdt  Sakbftder.^^ 

„In  Paris  ist  das  Wechselfleber  bei  S&uglingen  selten. 
Seit  einigen  Jahren  aber  scheint  es  bei  den  Kindern  der  «ar- 
beitenden Klasse  und  besonders  deqeoigen)  die  in  der  Nihe 
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der  Btadtr  wohnen,  vorzukommen.  Mir  seheint  der  Gnmd 
kein  anderer  zu  sein,  als  die  grossen  Aufschattungen,  weldie 
fiHf  dem  Wege,  von  Lyon  naeh  Vinoennea  torgfin<aaani&a  wer- 
den, um  die  Seen  au  vertiefen  und  hier  beeonders  nahe  am 
Kanäle  8t  Martin,  den  man  trocken  gelegt  hat,  um  ihm  ein 
tieferes  Bette  zu  geben.  Bei  Kiodem  zeigt  daa  Wedwd* 
fleber  nieht  immer  die  Bfegelmftssigkeit ,  die  es  ia  unserem 
VaXle  dargeboten  hat  und  welehe  wir  bei  Erwachsenoii  sa 
iahen  gewohnt  sind.  Oetröhnlidh  fehlt  bei  kleinen  Kin- 
dern der  Trost;  statt  seiner  zeigt  sieh  -eine  Art  ZuaMunen- 
linkens  der  KrI&fte  nach  innen;  das  Antlitz  wird  bleidi,  die 
Haut  kr&ttselt  sieh,  die  Nägel  wevd^i  blau  und  der  Pttb 
iehr  klein,  sägeförmig,  kaum  fllhlbar.  Darauf  folgt  dann 
bald  die  Expansion  oder  das  Stadium  der  Hitee,  wekhes 
man,  wenn  man  den  Vorgang  piofat  keünt,  leicht  fllr  den  Be> 
ginn  eines  hitzigen  Fiebers  halten  könnte.  Die  Kinder  wer- 
den dann  heiss,  die  Haut  wird  roth,  der  Puls  eirtwkkfilt  aA 
und  macht  120  bis  130  Schläge.  Nach  1  bis  iVs  Stande 
lässt  die  Hitze  nach  Und  das  Schwitzen  beginnt;  es  ist  niebt 
sehr  stark;  die  Haut  wird  eigentlich  nnr  feudit  Ditee  ebea 
Angegebenen  Stadien  des  Wechselfiebers,  die  also  eben  so 
sind,  wie  bei  Erwachsenen,  sind  jedoch  bei  Kindern  hGeb- 
stens  vom  2.  Jahre  an  deutlich  wahmdimbar.  Bei  jünger» 
Kindern  verwischen  sich  die  Stadien  und  es  kommt  oft  nicfat 
zur  EntWickelung  der  Hitze  und  der  Hautfeachti^dt,  sonden 
das  Kind  kollabirt  vollständig  im  Kältestadium  und  geht 
darin  unter,  oder  es  verfällt  in  Konvulsionen,  und  vrAhroid 
des .  Hitzestadiums  bilden  sich  tödüiche  Eig;as8e.^* 

Wenn  den  Untersuchungen  von  Bond  et  zu  glanben  ist, 
so  soll  sich  beim  Beginne  des  Anfalles,  also  im  Kältestadiuni, 
Zucker  im  Urine  befinden,  und  erst  diit  Ende  des  Anfrl- 
les  soll  sich  diese  Olykodurie  wieder  verlieren.  Hr.  B.  aber 
erklärt,  dass  es  ihm  nicfat  gelungen  sei,  Ziraker  im  Unne  sa 
bemerken;  er  habe  die  Glykosurle  niemals  angetroffsn. 

Die  an  Wediselfleber  leidenden  Kinder  zeigen  eis  ganz 
eigenthttndiches  Ansehen;  sie  sind  gew^nlich  kkin^  mager, 
uimI  haben  einen  ftlr  ihr -Alter  sehr  aufgeriebenen  Banch,  da- 
bei ein  we&es  Fleisoh  und   eine  lose  gdUidi-weisse  HanL 
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Iba  toantarsie  ftr  bleio)i6ftchtig  halten^  aQein  de^  erfahröne 
Arzt  wild  dea  UateEBoUed  gleich  erkepnen.  Ein  eigenthttm- 
iidlier  Gmohieattsdnick,  der  sieb  nicht  gut  besebrdben  Iftset, 
gihft  sich  kund)  und  sdion  der  «ufgetriebene  Unterleib  und 
besondios  die  leicht  erkennbare  Grössenzunahme  der  Milz 
bebt  aUeii  Zweifel  der  Diagnose. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  I&sst  sich  im  Allgemeinen 
sagea,  di^ee  das  WecheeUiebe^  desto  verderblicher  ist,  je  jün- 
ger das  Kind  ist.    GMm  kleine  zarte.  Kinder  kömien  schcm 
naeh  wenigen-  AnfUlen  dem  Tode  erliegen.    Kr&fiigere  oder 
ftUere  Sinder  werden  durch  das  Wechselfieber  in  eine  tiäe 
Kachaaqe  Yeraeist;  sie  bekommen  Oedem  der  Beine,  ohne  dass 
ESweisa  im  Urine  sieh  zeigt    Bemerkt  man  an  einem  kleinen 
Kinde^  welcheiB  kränklidi  aussieht,  ein  solches  Oedem  an  dto 
Beinen,  deaseo  Entstehung  man  sich  nicht  erkl&ren  kann,  so 
muss  man  an  Wediselfieber  denken  und  die  Milz  unterauehen. 
Findet  man  diese  angetrieben  ,^  eo  kann  man  dreist  Chinin 
geben,  acAbst  wenn  man  die  Wechselfieberanfilfclle  nidit  deut- 
lieh erketiiU  und  auch  darttber  keine  genaue  Auskunft  erlangt. 
Bei  Staglingen  und  überhaupt   bei  kleinen  Kindern  können 
sich  im  Laufe  des  Weehselfiebers  Petechien  oderPurpurafleoke 
auf  der  Haut  Ulden.    Die  AnfUle  selbst  stellen  sich  nicht 
gtez  so  regelm&ssig  ein,  wie  bei  Erwachsenen;  sie  haben 
aieist  denQuotidiantypus,  selten  den  dreitigigen,  undsie  kom- 
men auch  nicht  ^na  genau  zu  denselben  Stunden  wieder; 
sie   greifen  bisweilen  vor  oder  na^;  Tulpius  erzählt  von 
einem  Quartanfieber  bei  einem  18  Monate  alten  Mädchen,  — 
gewiss  «in  sehr  seltener  Fall.    Auch  beim  Kinde  im  Mutter- 
Idbe  will  man  WechselfieberanftUe  beobachtet  haben.    Pro- 
fessor Stokes  in  Dublin  erzählt    von  einer   schwangeren 
EWmi^  welehe  am  dreitägigen  Eieber  litt  und  bei  der  sich  ganz 
regelmässig  krampfhafte  Bewegungen  des  Kindes  in   ihrem 
Leibe  einatellten,  die  das  Eigenthämliche  hatten,  dass  sie  tin- 
trzten,  VC3UI  bei  der  Mutter  der  Fieberftn&U  längst  vorüber 
war«   Bei  einer  anderen  Schwangeren,  welche  an  einem  sehr 
hartbäekigiBn  viertägigen   Fieber  Utt,  ging  der  AnfoU  des 
Kindes  in  .ihrem  Leibe   demjenigen,  den  sie  selbst  bekam, 
votao&    Endlieh  wird  noch  voq  mehreren  Autoren,  namei^- 
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der  Stadt  wohnen,  v  /.  HofeUnd  u.  A.  lMliiap««t> 

kein  anderer  zu  sein  /A  »ngeboren  vorkomme,  b 

auf  dem  Wega  von  ^K7  "<> '  B^«oen,  die  wähiwd  ün« 
d«n,  um  die  Beer /^, /i"^*«'  ^««0,  Kinder  nr  Wd» 
Kanäle  St  Mart?  y/^  «»»  gw«  glache  AnftUe  iuttn;  a 
tieferes  Bette  •^'««'  »nderen  Aerzten,  namentlicii  «Jdwi, 
fleber  nirfit  i-  /'':r^'/!eberg^;enden  leben,  geltegnet  80  be- 
Pklle  dargp  '^^"U  ei»  beechifligter  Amt  in  der  Sologne, 
■eben  ge'  ^'^i*"*"  soldien  Fall  gesehen  vx  haben,  «bglöA 
dem  de*  jj^fff'eoheelfleber  hdmgesuehtiB  Schwangere  « be- 
linken'    ^-*V!?enheit  hattö. 

Haut  ^^  keinen  Kindern,  wo  das  WechseWeber,  « 
«ehr  v''"'^  miitA  selten  dnen  pemisiösen  (Kaipltou- 
biJ  ^«otstehen  Koma,  Konvulsionen  und  cholenaitige 
g,      ^  ^   diesen  F&llen   pflegt   das   C9iinin  tu  spit  n 

r    >•  ^  .    » 

^fßSi  weiss,  daas  in  sogenannten  Fieberlftndeni,  wie  t  A 

.  ^'echenland ,  das  Fieber  fitst  endemisch  ist  und  da«  es 

j^^ft  einen  sehr  bösen  Charakter  zeigt,   aber  dw  Chiaiu 

^  dennoch  versucht  werden  und  wenn  es  nicht  mehr  ein- 

^ommen  werden  kann,  so  muss  es  in  Klystiicn  i)C3gcbi«dtf 

^en,  wie  das  z.  B.  in  Fällen  von  Koma  nothwendig  »(• 

jg'kanü  auch   eine  Indikation  vorhanden  sein  ftr  denfie- 

Ersuch  von  Eisen,  von  anüskorbutisohen  Mitteln,  TODAlkiKeii, 

Salzen  u.  s.  w.^  in  solchen  Umst&nden  is|  es  rathflun,  ^ 

Caiinin  zu  Ende  des  Anfalles ,    besonders  g<^B  Aboid)  n 

reiche  und  die  Zwischenzeit  ftir  die  Anwendung  der  aadereo 

Mittel  zu  benutzen. 

Die  Darreichung  des  Chinins  bd  kleinen  K&derD  \A 
ihre  Schwierigkeit.  Hr.  Bouchut  macht  «uf  das  ChimDOB 
crudum  aufmerksam ,  welches  nicht  mit  C.  pounn  su  ve^ 
wechseln  ist  und  das  Gute  hat ,  dass  es  fut  gar  mcht  bitter 
schmeckt;  die  Kinder  nehmen  es  phne  allen  Widerwilta' 
Es  stellt  sich  als.  eine  etwas  graue,  harzige,  zwiacheD  deo 
Fingern  leicht  zu  erweichende  Masse  dar^  welche  nuttekt 
eines  Messers  in  kleine  Kömchen  zerschnitten  wetdeDkaoo. 
Man  gibt  es  auch  nach  dem  FieberanftJle  in  einer  Dwi^v^ 
20  bis  40Centigr.  mit  irgend  etwas  Muss,  Honig  oderiiH 
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liiseht,  und  fttort  damit  fort,  bis  keiii  Fie* 
.üstellt  und  alle  Ansdiwellnng  der  Mite  ▼e^• 
'f*-'-  -  •      •  • 

.    ^  ^inoin  cradum  ist  cdn  gaktz  vorlrefflicheAPiiLpaTat; 

.  man  es  nicht  in  allen  Apotiieken  und  nya  muss 
.an  mit  dem  schwefelaauren  Chinin  behelfei.  Leteteres 
^  man  den  Kindern  beibringen,  00  gut  es  geht.  -'Wegen 
.<ar  grossen  Ktterkeit  desselben  ihut  man  am  besten,  es  in 
sehwanem,  mit  Zucker  versitsstem  Kafiee  su.  reichen.  -Bei 
Kindern  bis.zn  2  Jahren  ist' die  Dosis  5  bis  10  Centigr.,  bei 
Üteren  Kindern  45'  bis  20.  In  perniziösen  «Fiebern  muss  die 
Dosis  ▼erst&rkt  werden.  Aueh-  kann  man  das  schwefelsaure 
Cfamin  in  Klystir  anwenden;  man  löst  zu  diesem-  Zwecke 
10  bis  15  Gratigr.  in  40  bis  50  Grammen  Wasser  auf;  Wel- 
ches mit  Scdkwefelsäure  genügend  gesäuert  m^orden  ist  Ein 
solches  iljstir  gibt  man  tftglicb.  Auch  kann  man  Wieken, 
die  man  mit  Kakaobutter  bestreieht  und  dann  mit  dersd- 
ben  Dosis  sdiwefidsauren  Chinins  bepulvert ,  dem  Kinde  in 
den  Mastdarm  einbringen.  Einreibiingen  einer  Salbei  von 
30  Grammen  Sdimalz  mit  3  Grammen  schwefelsauren  CSiinms, 
in  die  Achselgruben  dreimal  tiglich,  hat  man  auch  empfohlen^ 
aber  die  Wirkung  ist  sehr  unzuverl&sng. 

Merkwürdige  Ner^ensu^ftlle  nach  Pocken.  . 

Der  folgende  FMl  ist  fn  vieler  Hinsicht  von  grossem 
Interesse. 

Marie  W.,  13  Vs  Jahre -alt,  wird  am  25.  Februar  1862  auf- 
genommen,  flie  ist  von  ^ter  Konstitution  und  etwas  lym- 
phatischem Temperamente,  hat  als  kleines  Kind  Ausschlüge 
und  DrOsenansch wellung,  dann  im  Alter  von  einem  Jahre 
Masern;  im*  Alter  von  18  Monaten  Keuchhusten,  im  Alter 
von  3  Jabren  Variftellen  und  im  Alter  von  6  Jahren  Gelenk- 
sdunerzen  gehabt.  An  Krämpfen  hat  sie  nie  gelitten.  8ie 
hatte  srfhon  aweimal  ihre  Regel  gcihabt  und  litt  seit  einiger 
Zeit  an  Kop6chmeraen  inderStungegend,  die  besonders  des 
Abends  eintraten  und  mit  Sehlafsqcht,  einer  Art  Schwindel 
und  Bewiissilosigkeit  verbunden  waren  und  auch  bisweilen 
ein  Stbrechen  sür  Folge  hatten. 


Am  ,22.  Febhuir  tekMi  Ae  Fieber  nii  keftjgeni  EiOft- 
gehmerae  abd  ■Mhnnatigeiii  Ekrbreolieii  und  ftUle  ekk  tAi 
krank.  Diese  Erscheinungen  wälirten  bis  zun  26.  und  wim 
mil  Sdrhfiosigkeil  und  ^Yerstopfnng  vetbundeii.  Bo  kam  sie 
ia's  HoyitaL 

Die  Zunge  ist  weiss  ^  feuebt,  sotlig;  da6  Bibreeben  und 
die  Verstopfiing  sind  noch  vorfaenden;  die  Hui  ist  heäss;  der 
Puls  gross,  entwickelt,  120)  AufiregUng  und  aUgemenieE 
Ud[>el8ein^  keine  Gttedersohmenefii  , 

:  Bald  zeigt  sith  an  AuiBschlag  auf  dem  Angesidite ,  den 
Bumple  und  den  Oüedraassen,  der  sich  bald  als  Poeken  kud- 
thttt.  Die  Pooken  sind  stettenweise  sehr  didit,  ohne  jedocb 
konfluirend  zu  sein.  Daas  die  Patientin. in  ihrer  Kindh^t  ^- 
folgreioh  vaoeinirt;  worden  war,.b^wdsen  die  Narben. 
.  -  Die  Poeken  maehen  ihren  Verlauf  regebMSaig  dardu 
und  sind  am  16..  Mta ,  voUkommen  abgebeilt,  90  daea  die 
Kranke  ate  .geheilt  entlassen  werden  kanliv  In  demeelbei 
Jfonate  hatte  sich  die  M^nstrattlion  nicht  wigestellk 

-Am  29.  April  konuKit  die  Kranke  wieder  «urflek  in  das 
Hospital.  Seit  ihrem  Anstritte  aus  demselben  ist  aie  v(m 
einem  starken  und  besebweriichen  Speichelflüsse,  Hageaaefamer- 
zen  und  Erbrechen  geplagt  worden,  welohes  sieh  jedeeasl 
nach  der  Mahlzeit  einstellte  und  den  grössten  Theil  der  ge- 
noss^en  Speisen  austrieb;  dabei  Utl  sie  an  heftigen  Kopf- 
schmerzen, welche  besonders  atn  Abende  eintraten  und  mit 
vorübergehender  Betäubung,  jedodi  nicht  mit  Bewusstloäg- 
kmt  oder  Krämpfen,  begleitet  waren«  Nur  erblickte  aie  wäh- 
rend solchen  AnftUes  die  0egenst&Ade  doppelt,  eher  die  Be 
Mohtigung  der  Augen  erwies  keine  Veränderung  der  N etahaul 
Am  3.  April  hätte  sieh  die  Menstruation  eingestellt 

Die  gcaiannten  Symptome  nahmen  allmfth%  zu,  jedodi 
ohne  daas  die  Kranke  dabei  abmagerte; -sie  war  Tieln^ 
munter,  sehr  eindmcksfthig,  weinte  leicht,  gfthnte  oft,  a^ifide 
viel  ohne  Giund,  hatte  öfter  einen  nervösen  Huatof  ^  Uli  a& 
Magenbeschwerden  •  und  hatte  daa  Q^Ubl  ein^  vom  Hagtc 
anfiiteigenden  und  sie  gleiehsam  wtli^enden  Kugel. 

Die  Untersuehung  der  ftuisseren  Haut  eq[ibt  dne' AnAatiiesk 
oder  Analgesie  der  Vord^raxme^  der  Unterschenkel  nttd  des 


Ang^chtes.  Man  kann  mit  einer  Steeknadel  die  innere  Flllohe 
der  ÜMCslöcler  Idteehi,  ohne  ^baa  dn  Niesen  entsteht;  die 
Kleine  fllhlt  dabei  wohl,  daas  sie  mit  einem  spitzen  Instra- 
mente  berOhrt  wird,  abeir  si^  hat  keinen  Schmerz.  Auch  die 
Empfindung  der  Haut  für  Kälte  und  Wftrme  ist  sehr  abge- 
Btumpft. 

Sie  hat  einen  neuralgischen  Punkt  rechts  in  einem  Inter- 
kostalraume,  kommt  leicht  ausser  Athem  und  hat  heftiges 
Herzschlägen  bei  etwas  schnellem  Gehen,  und  man  hört  dann 
das  poBtende  Karotidengerftusch.  in  den  Lungen  nichts  Krank- 
haftes bemeikbar*  Der  Urin  bt  heH,  aber  epanainer  als  ge- 
w6haliell.  Ein  Bredmiittel,  welches  versuchsweise  geveiclft 
worden,  hat  keinen  Nutsen  und  darum  yerfiUirt  man  seitdem 
tonisdi;  sie  eaäMt  nftmlidi  Chinapräparate,  Eisen  und  kalte 
Doiichen. 

Dieser  Fall  gewährt  keine  klare  Diagnose.  Ein  jnngss 
Mftddien  wiid  kurze  Zdtnaoh  dem  Eintritte  derMenstraatton, 
mift  wdoher  sich  -allerlei  Nerrenstörungen,  namentlieh  Kopf- 
sebmers,  Sehwindel^  Brbreohenu«s.w.YertiandeQ,  von  Poeken 
be&Uen;  diese  Krankheit  geht  ihren  regelmässigen  Veilatif 
und  kommt  sduiell  sur  Heihmg,  allein  die  alten  Ncrvensn- 
fiOle  kommen  stftiiier  wieder  und  zeigen  den  CSiarakter  -einer 
vollständig  aiisgehildetcn  Hjsterie»  Hr.  B.  bedient  sich  des 
Änsdraekes:-  „Novotisme  ehordEque^%  eine  Bezeidmung,  die 
woU  wenig  BeihU  finden  wird.  Seine  Bemerkungen  fdmr 
diesen  Fall  sind  nieht  von  grossem  Belange.  "Ee  fahrt  nur  an, 
dnss  aknie  Krankheftfen  häufig  bei  Kindern  einen  solchen  krank- 
haften Kervenansland  hervormfcn,  und  daas  dann  ein  toni- 
sches V^iftlmn  angeaeigtist 
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IV.    Gelehrte  GeseÜHkaften  und  Vereime. 

Gesellschaft  für  Biologie  in  Paris* 

Atta  den  YerhandluDgen  in  den  Jahren  1859,  1860  und  1861. 

Beträchtliche    MiBsgestaltung    der   Knochen     bei 

einem  lange   Zeit   an   Muskelatrophie    leidenden 

rhachitischen  Subjekte, 

Bin  Knabe,  13  Jahre  alt,  wurde  m  einem  sdur  auagdd- 
deten  rhadiitiaehen  Zustande  in  die  Ahtheilung  des  Hm.  De- 
lasisuToim  Bictoe  gebracht  Kaeh  Angabe  seiner  Etten 
entsprang  die  Verunstaltung  seines  Knochengerfistes  daraoB, 
dass  er  2  Jahre  vorher  von  einem  Wagen  flberfahren -wcv- 
d^n  ist.  Ob  er  in  seiner  früheren  Kindheit  schon- Hydroke» 
phalos  gehabt,  lioss  sich  niolit  feststeHen,  er  hatte  aber  dnen 
sehr  ausgedehnten  Beh&del  und  diese  ungemein  grosse  Aus- 
dehnung des  Sch&d^Is  stand  nioht  im  Verfaältnfissexu  s^ner  Gei- 
slesentwickelnng.  Er  hat  nie  lesen  gelernt  W&hrend  seines 
Aufenthaltes  in  der  Kinderabtiieihmg  wurde  er  im  Lehnsessel 
hemmge&hren,  spielte  Karten  und  betheiligte  sich  an  denYer- 
gnflgungen  seiner  Genossen.  Br  blieb  mehrere  Jahre  dasdbst, 
und  als  er  19  Jahre  alt  war,  wurde  er  etuB  der  Kinderabth» 
long  in  die  Abtheilnng  der  Erwachsenen  verlegt,  aber  seine 
Behwiche  nahm  von  Tage  bu  Tage  immor  mehr  ui,  so  dsss 
or.fortwfthtend  genöthigt  war,  auf  dem  Lager  «ibleibas,  und 
aii%ehoben  werden  mnsste,  um  seine  Bedflifiiisse  zn  verriditeD. 
Eine  Pneumonie,  dis  5  Tage  danerte,  machte  endlieh  seinem 
traurigen  Leben  ein  Ende.  * 

Die  Leichenantersuchung,  die  von  Hm.  Legendre  vor- 
genommen wurde,  ergab  Folgendes:  Dia  Wirbels&ole  bildete 
eine  so  bedeutende  Beitenkrammung,  dass  die  Lage  ftaft  aDcr 
Eingeweide  verändert  erschien.  Das  Becken  hatte  eine  solche 
Btdlüng,  dass  das  Gehen  w&hrend  des  Lebens  nicht  möghck 
seih  konnte.  Der  Thorax  zeigte  nach  rechts  hin  eine  so  be- 
deutende Hervorragung,  dass  die  natttriiche  Binbucht  des  Ba- 
ckens nicht  hinten,  sondern  links  sich  befimd  und  der  Knsbe 
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konnte,  so  lange  er  lebte,  'nur  auf  der  rechten  Seite  liegen 
und  war  lädit  im  Stande,  seine  Lage  sa  &ndem.  Der  6<^ftdä 
hatte  eine  ausflerordentliche  Grösse,  war  aber  nur  links  ein 
wenig  abgeflacht  und'  der  ünke  Btirnköcker  war  etwas  stär- 
ker als  gewöhnlich.  Bei  Eröffoung  des  Schftdels  floss  wenig 
Seram  aas;  dieHimh&Qte  normal,  das  Gehirn  ohne  die  EÜLute 
wog  1  Kilogr.  497  Gramm ;  ÖehimsHbsta&z  ist  fest,  weiss  und 
widerstrebend.  Das  Hfickenmark  ist  nicht  untersucht  worden. 
Bei  ErOfihung  der  Entst  bemerkt  man  eine  beti^bfliche  Kom- 
pression der  linken  Lunge,  die  nach  vorne  gedrängt  ist.  Die 
rechte  Lunge ,  die  grösser  ist,  ist  der  Sitz  einer  Pneumonie 
■weiten  Grades  an  der  Basis;  es  findet  sich  hier  auch  etwas 
Serum  in  der  Pleurahöhle.  Das  Herz  ist  blass,  welk  und 
weich,  ziemlich  klein  und  zeigt  viel  Fett;  in  den  Httndungen 
aod  Klappen  keine  Abnormität 

Die  Baucheingeweide  zeigen  eine-  allgemeine  Umwand- 
lung ihrer  Yetfaältnisse  zu  einander.  Die  nicht  grosse  Leber 
liegt  hinten  und  rechts;  die  atrophische  Milz  ist  hinter  dem 
Blinddarme  verborgen,  welcher  i)is  in  die  linke  Seite  hinauf- 
steigt und  dicht  unter  dem^Hagen  liegt;  das  Kolon  bildet 
Tom  BUnddarme  an  einen  grossen  Kreisbogen,  der  von  links 
nach  rechts  geht  und  dann  in  entg^iengesetzter  Richtung  sich 
wendet,  um  in  die  Sigmoidkrümmung  aberzugehen,  welche 
ungeheuer  ausgedehnt  ist.  Letztere  hat  eine  ziemlich  quere 
Richtung  und  ist  mit  Kotb  und  Gas  angefallt;  daraus  erklärt 
sich  die  habituelle  Verstopfung,  woran  das  Kind  gelitten. 

Sehr  entwickelt  sind  die  Geschlechtsorgane;  der  Penis 
hat  eine  ungewöhnliche  Länge;  die  Prostata  ist  hypertrophisch, 
die  Samenbläschen  sind  abennässig  geftlllt  und  darauf*  be- 
ruhte wohl  die  fortwährende  Neigung  des  Knaben  zur  Mastur- 
bation.   Blase  und  Nieren  zeigen  nichts  Abnormes. 

Von  besonderem  Interesse  ist  aber  der  Zustand  des  Mus- 
kel- und  Knochensystemes.  Ersteres  scheint  im  Beginne  der 
Atrophie  zu  sein;  ein  Einschnitt  in  die  Mitte  des  Biceps  am 
Arme  zeigt  ein  Fleisch,  welches  aussieht  wie  Hahnerfleisch, 
und  die  Abmagerung  der  Muskeln  an  den  Armen  und  Beinen 
ist  eine  ausserordentliche.  Auch  die  Knochen  zeigen  einen 
atrophischen  Zustand)  weiüg^tens  ist  die  Rindensubstanz  in  deü 
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Bä)irenkiiofh€ii  sehr  dtnn  und  Aocb  in  den  flad^ea  Koodtm 
licigeii  die.  beiden  FlUohen  dicht  an  einander,  sind  &ebr  dann 
und  £bi4I^  dafchaichüg;  e»  gilt  dieses  besondero  von  den 
Beokenknoebep.  Man  kann  die  Wirkui:^  der  RhacbitiB  diircii- 
aiia  nicht  verkennen  und  es  ist-  keinem  Zweifel  unterwoife», 
dass  diese  Veränderung  in  den  Knochen  und  Huakehi  schon 
sehr  frubseiüg  begonnen,  und  dass  das  üeberfahren,  dem  die 
Eltern  vonugsweise  Schuld  gegeben,  wohl  die  Veranstaltung 
desBkidlettes  mit  versehuldet,  sie  aber  nicht  alldn  faenrorgen- 
fim  habe. 


Ueber  die  Bildung   des  Nabels  und  den  Ligamen- 
tenapparat desselben,  von  Ch.  Bobin. 

A.    Ueber  den  Thrombus   am  Ende  der  Nabelartenen   nadi 
dem  Abfidlen  des  Nabelschnurrestes. 

Nachdem  die  Nabelgefässe  in  einen  extraabdominellen 
Theil,  welcher  &um  Abfallen  Ji>cstimmt  ist,  und  in  einen  intia- 
abdominellen,  der  bleibend  sein  soll,  sich  geschieden  haben, 
bleibeu  die  Enden  der  letzteren  nicht  an  ihrer  Stelle,  nicht 
fixirt  am  Nabe).  Vermöge  ihrer  eigenen  Elastizität  üehea  sich 
diese *Qcf&fise  zurQck  oder  verkürzen  sich,  obachon  sie  auch, 
nachdem  der  Blutumlauf  in  ihnen  aufgehört  hat,  in  ihrem  Ka- 
liber kleiner  geworden  sind.  Bei  der  Verküizung  ndmieo 
die  Geftsswände,  besonders  die  ¥^ände  der  Arterien,  an  Dicke 
ZU,  und.  die  Folge  davon  ist,  dass  das  Ende  d^  in  Retraktion 
begriffenen  Arterie  bisweilen  ^was  dicker  ist  oder  grösser 
erscheint  als  vor  Eintritt  dieses  Prozesses,  besonders  wenn 
ein  Thrombus  von  ziemlicher  Grösse  daselbst  in  der  Arterie 
sich  befindet*). 

Diese    Verkürzung    oder    Betraktion    beginnt    in    den 


*)  Hr.  Robin  verweist  hier  auf  seine  Abhandlaog  über  die  Ver- 
kürzung der  Kabelgefösse  und  über  den  daraus  hervorgehen- 
den ligamentösen  Apparat;  diese  Abhandlung  ist  in  der  bio- 
logischen Gesellschaft  im  Jahre  1858  verlesen.  IMe  vorsteb- 
ende  Ifittheilung  ist  die  weitere  Aus  fühniog. 
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ArterieD  früher,  «k  in  der  Vene;  sie  beginnt  daselbst  oft 
aehoB,  BobaUl  sie .  sieh  getheilt  haben;  selbst  vor  dorn 
AUaik»  des  Stranges,  d.  h.  bevor  seine  Blpidermia  aud 
seine  siikige  Snbstana  eingetrooknet  sind  und  sich  von  der 
Scheide  der  Oefitee  abgelöst  haben,  und  ferner,  bevor  man 
das  Wachsen  der  Banohwftnde  als  Ursache  der  Entfemimg 
der  Atterienenden  von  dem  Nabelrioge  ansehen  kann.  ,,So  habe 
ich,^'  sagt  Hr.  K.,  „bei 'einem  6  Tage  naeh  derGMburt  gestört 
beoen  Kinde  die  beiden  Aiierien  etwa  1  Centimet.  vem  Ringe 
enüemt  gefunden,  obwohl  der  schwarze  und  schon  getroek- 
nete  Nabelstiang  noch  nicht  abgefallen  war.  Bei  einem  an- 
deren Kinde,  welches  7  Tage  nach  der  Geburt  gestorben  und 
bei  dem  der  Nabelstruig  auch  noch  nicht  abgefallen  war,  aber 
leicht  losgelöst  werden  konnte,  betrug  die  Entfernung  der 
Aiiterieneaden  vom  Kabelringe  IVa  Centimet«  Bei  .di^en 
beiden  Kindern  war  das  Ende   der  Vene   noch  am  Nabel 


Die  intraabdomioelle  Portion  der  Nabelarteri^  zeigt,  naeh^ 
dem  der  Strang  abgefallen  ist^  ein  stumpfes,  bisweilen  etwas 
geninzeltee  Ende,  und  zwar  durch  Annäherung  des  kreisrun- 
den friBohebgeschnittenen  Bandes  ihrer  elastischen  und  koa- 
tnktiven  Wand  oder  mittleren  Membran.  Dieees  Aneinander- 
treten  der  B&nder  des^  natürlichen  Durchschnittes  der  Arterie 
reieht  beim  Menschen  nicht  hin,  das  Austreten  oder  das  Aus- 
sehwitaen  einer  gewissen  Menge  Blut  zu  veddndem.  In  den 
ersten  Tagen  der  Zurflekzidiang  der  Arterien  schwitst  Blut 
aas  oder  fliesat  aus,  je  nachdem  diese  Terkttratmg  der  Arte- 
rien mehr  oder  minder  rasch  vorschrdtet  Im  ersterea  Falle 
nigt  sich  nur  eine  blutige  Fftrbnng  auf  der  inneren  Fl&ebe 
der  Tnnica  adventüia  und  zwar  so  weit,  wie  die  Artedenen- 
den  sich  zurttekgeaogen  haben*  Im  zweiten  Falle  fallt  das . 
Blut  mehr  oder  minder  die  von  der  Tuniea  adTentilia  ge- 
bildete HAhle  aus,  die  durch  die  Zurüekaiehung  der  anderen 
Arterienhftute  entstanden  ist.  Die  mittlere  oder  ekstisehe 
Membran  dieser  Gef&sse  ist  es,  welche  allein  sieh  znrOckzieht 
Qiid  die  innere  Membran  mitnimmt,  wogten  die  äussere  Mem- 
bran oder  Tuniea  adventitia  an  der  Kutis  und  an  der  Textur 
der  Btader  des  Ringes  festaiteen  bleibt;  dadurch  wird  es  m»g- 
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ludi,  dass  nach  ier  Zurttckziebung  der  Arierien  doe  HdUe 
▼erbl€dbt,  die  sich  mit  Blut  anfoHt.  Flieast  dieses  nicbt  aus, 
00  kann  die  innere  Fläche  der  dadurch  freigewordenea  ftasae- 
trcift  Membran  sich  anlegen,. allein  dieser  Prosess  findet  niefal 
00  oft  Statt,  als  der  vorhergehende;  wenn  aaeh  ein  TluxHiibaa 
am  finde  der  durcbsohniltenen  Arterie  eich  bildet,  so  findet 
doch  immer  etwas  Blutaustritt  Stett^  welcher  die  ftasBere  Mem- 
bran von  Innen  heraus  Arbt. 

Eine  in  die  Arterie  eingelldirle  Sonde  dehnt  sie  aas, 
drängt  den  am  Ende  etwa  vorhandenen  Thrombos  hinweg 
mid  geht  ohne  Schwierigkeit  in  den  von  der  Toniea  adventi- 
.ti»  nach  Zurackziehuug  der  Tanica  ebstica  gebildeten  Kanal  des 
Nabelstranges.  Die  Wand  dieses  Kanales  ist  dann,  faltig,  leicht 
und  weit  über  das  Kaliber  der  Arterie,  die  darin  enthalten  war, 
hmaus  ausdehnbar.  Sjpaltet  man  die  Arterie,  so  unterscheidet 
mau  leicht  dieTuuica  elastica  an  ihrer  gelblich- weissen  oder 
rosigen  Farbe,  deren  kreisrunder  Endrand  etwas  YerdOnntist; 
auch  ihre  eigenthamUche  Struktur  ist  deutlich  zu  erkennen, 
lieber  das  Ende  dieser  elastischen  Membran  hinaua  setat  ack 
£e  T.  adventitia  fort,  deren  dünne  Wand  durch  das  Hima- 
tosih  -schwairz  gefärbt  ist,  wdches  aurflckbleibt,  nachdem  das 
vergOfssene'Blut  resorbirt  worden  ist,  oder  die  bisweilen  nodi 
geifonnenes  Blut  enthält, 

,J[)a6  vergossene  Blut  nimmt  die  Stelle  ein,  wo  vorher 
das  Ende  der  Arterie  eich  befunden  hat,  und  wenn  der  Na- 
bel sieh  noch  nicht  vernarbt  hat,  so  fliesst  dieses  Blut  nach 
aussen..  Dieses  i^t  der  Ursprung  der  Nabelblutungen,  (he 
man  eigentlich  nicht  sekundäre  oder  spät  eintretende  neanen 
kmin;'denn  sie  finden  Statt  beim  Abfallen  des  Nabelstraages 
und  es  gibt,  wie  wir  zeigen  werden,  auch  ^loch  Nabelblu- 
tungen aus  anderen  Ursachen«  Meistens 'ist  schon,  weon  der 
vertrocknete  Best  des  Nabelstranges  «ch  ablöst,  eine  dann« 
Schicht  von  röthlichem  Narbengewebe  vorhanden,^  wdches  bei 
der  Untersuchung  deutlich  erkannt  wird,  und  in  der  fibene 
der  Kutis  die  kurzen  zylindrischen  mit  Blut  gefUlten  Höhlen, 
welche  nach  den  zurückgczogaien  Arterien  in  der  T.  adves- 
titia  geblieben  sind,  verschiiesst.  .Obwohl  dieses  Narbenge- 
webe  von  Epidermis*  noch  nicht  bedeckt  ist)  so  genügt  es  doch 
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gewöhnScb,  das  Bloten  nach  der  Oberfläche  der  Haut  hin, 
oder,  mit  anderen  Worten,  die  Nabelblutung  zu  verhindern, 
und  zwar  um  so  mehr,  als  die  Gerinnung  in  einem  Räume, 
der  eigentlich  nur  alle  anatomische  Anlage  einer  accidentellen 
Höhle  hat,  sehr  rasch  geschieht.  Man  findet  bei  den  Kindern, 
die  ZOT  Zeit  des  Abfallens  des  NabeLstranges  oder  einige  Tage 
nachher  gestorben  sind,  hinter  dem  Nabel  die  eben  beschrie- 
benen Eügenthamiichkeiten ,  nftmlich  eine  kleine  l&ngliche, 
warstfthnliche,  von  der  T.  adventitia  nach  Zurfickziehung  der 
anderen  beiden  Arterienhäute  gebildete  Höhle,  die  mehr  oder 
minder  dunkelroth  erscheint  Diese  von  mir  gemachten  An- 
gaben sind  gewiss  nicht  neu,  aber  sie  verdienen  der  Verges- 
senheit entzogen  zu  werden,  in  die  sie  gerathen  zu  sein  schei- 
nen, da  ich  sie  bei  keinem  Autor,  welcher  Aber  Nabelblutungen 
gesehrieben  hat,  erwähnt  finde. 

Die  Menge  des  ergossenen  Blutes  ist  bisweilen  bedeutend 
genug,  um  die  T.  advenUtia  aufzutreiben  und  ihr  Kaliber 
doppelt  so  gross  zu  machen  als  die  zurückgezogene  Arterie, 
ja  noch  viel  grösser  darzustellen,  sofeme  nämlich  die  Zurttck- 
ziduDg  der  Arterie  nur  etwa  1  bis  2  Centimet  betragen  hat. 
Dann  ist  die  T.  adventitia  unter  diesen  Umständen  so  ausge- 
dehnt, dass  sie  hinter  dem  Nabel  flaschenformig  oder  spin- 
deUbnnig  erscheint.  Oewöhnlich  aber  ergiesst  sich  nur  so 
vielBhit,  dass  es  ganz  genau  die  kleine  Höhle  ausflült,  welche 
dureh  die  ZurQckziehung  der  Arterie  frei  wird,  so  dass  dieser 
kleine  von  der  T.  adventitia  gebildete  Kanal,  mit  geronnenem 
Blute  angefällt,  keinen  grösseren  Um&ng  hat,  als  die  zurflck- 
gezogene  Arterie.  Je  stärker  die  Zurückziehung  der  Arterie 
gewesen  ist,  desto  geringer  ist  das  Volumen  der  mit  Blut  an- 
gefUlten  T.  adventitia;  sie  ist  gewöhniieh  kleiner  als  die  Ar- 
terie, wenn  das  Ende  dieser  letzteren  ungefähr  3  Centimet. 
vom  Nabelringe  sich  entfernt  hat.  Diese  Verengerung  der  T. 
adventitia  oberhalb  der  Arterienenden  hat  darin  ihren  Grund, 
daas  diese  Membran  desto  mehr  in  die  Länge  gezogen  wird, 
je  grösser  die  Verkürzung  der  Arterien  ist  und  also  in  der 
Qnerrichtnng  sich  nicht  ausdehnen  kann. 

Je  weicher  der  Thrombus  ist,  desto  mehr  nähert  sich  seine 
Farbe  und  der  Zustand  seiner  Kflgelohen  dem  Zustande,  welr 
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cheü  frische  schw&raliche  oder  mussfthnlicbe  Blulklumpen  dai^ 
bieiken.  Die  Hasse  aber  wird  schnell  resorbirt;  man  finde! 
die  rothen  Ettgetchen  in  verschiedenen  Graden  der  i1bi>nng 
und  der  Resorption,  wie  ich  sie  anderswo  schon  besehrieben 
habe  iGaz.  mSdicale  de  Paris  1857,  über  die  Blutungen  der 
Ovarialbttschen);  das  Fibrin  zeigt,  ebenfalls,  je  nach  der 
Dauer  des'  Bestehens  des  Blutkhimpens  und  seiner  Grösse, 
die  Modifikationen,  die  es  überall  bei  BlutergOssen  aa  zetgen 
pflegt. 

Was  nun  die  Veränderungen  betrifft,  welche  die  T.  ad- 
▼entitia  durch  das  ergossene  Blut  erleidet,  so  nimnot  der 
Schlauch,  dessen  Wände  sich  einander  nähern,  bald  das  An- 
sdien  eines  schwärzlichen  Stranges  an.  Dieser  Strang  er 
seheint  in  einander  verwebt,  wenn  die  Arterien  sidi  etwa  am 
4  Centimet  hinter  dem  Nabel  zurttckgeaogen  haben,  allein 
die  Wände  sind  nur  aneuiander  gelegt  und  ihre  Fiibung  be- 
ruht auf  eingeschichteten  rundlichen  und  unregeimässigeo 
Körnern  von  Hämatosm  zwischen  den  Fasern;  der  Blut- 
klumpen oder  Thrombus  ist  zu  dieser  Zdt,  nämUek  gegen 
Bnde  des  ersten  Monates,  in  den  meisten  Fällen  &8t  ganz  ver- 
schwunden. 

Es  muss  indessaoi  bemerict  werden,  dass  der  in  der  HöUe 
der  T.  adventitia,  einer  durdi  die  Zurfickziehung  der  Arterien 
gebildeten,  gleichsam  accidentellen  Höhle  entstandene  Throm- 
bus, der  wie  ein  apopldctischer  BlutUumpen  sich  veihäit, 
weit  froher  resorbirt  wird  als  der  am  Ende  der  Arterim  vor 
handene  Thrombus,  der  nur  langsam  versdiwindet  und  noch 
längere  Zeit  nach  dem  ersten  M<mate  angetroffen  wird. 

Die  T.  adventitia  der  Nabelarterie  lässt  6ich  leidit  lang 
ausziehen,  weil  sie  weniger  elastische  Fasom  enthält  ab  die 
der  anderen  Arteri«ihäute  und  dagegen  mehr  lamellenaitig 
ttberehdandei^elegte  Fasern.  Ausser  den  Hämatosinkömen, 
wdche  noch  lange  nach  dem  Verschwinde  des  llirombas 
die  genannte  Tunica  färben,  sieht  man  wolA  zwischen  ihren 
Fasem  viele  gelbe,  regelmässig  vertheilteFettkOgelchen;  diese 
vertheilen  sich  bis  auf  die  innere  Fläche  des  sehwänKehoi 
Bchlaudies,  welchem  sie  durch  ihre  Mischung  mit  den  Häma- 
tosiakömeni   eine /SohwangrOnliche  Farbe  gebtt«    BA  dca 
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Emdera,  die  sohbn  mehrere  Monate  alt  sind,  findet  man  die 
Wände  dieses  von  der  T.  adveatttia  gebildeten  Schlauches 
■Rt  dnander  verklebt,  so  dass  nur  ein  unwegsamer  Strang 
Torhanden  ist  Nicht  selten  sieht  man  in  der  Hitte  eines  oder 
beider  Stränge  einen  sehwftndichen  Strich,  welcher  von  dem 
noch  nicht  resorbirten  H&matosin  gebildet  ist.  Diese  schwärz- 
liche Fftrbong  bleibt  bisweilen  bis  Kam  zweiten  Jahre,  beson« 
d&B  am  Bnde  der  znrackgezogenen  Arterien  und  Vorzugs- 
wäse  in  den,  flbrigens-  seltenen,  Fallen,  wo  die  T.  adventitia 
ttne  fibröse  Verdieknng  in  Form  einer  kleinen  tftnglich-runden 
Oesohwulat  darstellt. 

B.  Einige  Eigenthflmlichkeiten  der  Struktur,  des  Nabelstranges, 
imd  die  Eirscheinungen,   welche  er  zur  Zeit  der  Geburt  dar- 
bietet 

In  ihrer  intraabdominellen  Portion  haben,  wie  Hr.  Ch. 
Sobin  bemerkt,  die  Nabelarterien  keine  von  der  der  anderen 
Arterien  verschiedene  Struktur.  Ihre  Tuniea  adventitia  allein 
ist  gefissrach;  ihre  mittlere  Wand,  obwohl  sehr  reich  an 
MutkelftMom,  hat  ebensowenig  Oefitose  als  wie  die  innere 
Membran.  Was  die  extraabdominelle  Portion  betrifft,  so  er- 
gibt sich,  dass  darin  die <KapiUari«a  gänzlich  fehlen^  die  T. 
adventitia  fdilt  in  dieser  Portion  der  Arterien,  oder  vielmehr, 
ist  nur  tepräsentirt  durch  di^  Wharton'scfae  Sülze,  welche 
keine  eigenen  Oeftsse  bat,  wie  man  weiss.  Auch  die  Nabal- 
ve&e  hat  von  ihrem  Austrittspunkte  an  der  Haut  da ,  wo  sie 
in  den  Nabelstrang  übergeht,  keine  Kapillarien  (Yasa  vaso- 
mm).  mt  einem  Worte,  der  Nabelstrang  hat  überhaupt 
keine  Kapillargefitsse  und  enthält  nur  die  drei  grossen  Nabel- 
geftsse,  nämlich  die  beiden  Arterien  und  die  Vene.  Jiüe 
Anatomen  wissen,  wie  scharf  und  genau  die  Kutis  an  ihrer 
Verbindung  mit  dem  Beginne  des  Nabelstranges  sich  abgrenzt; 
alle  kraneu  den  hübschen  Kranz  von  Venen  und  Arterien, 
welehe»  ^ese  Orenze  der  Kutis  an  dem  Nabelstrange  in  einer 
Strecke  vou  einigen  Millimet  umgibt  Dieser  Oefil^skraiiz 
steht  in  Verbindung  tnit  der  Arterie  und  Vene  der  Bauchhaut 
KU  beiden  Si^iten  der  Mittellinie  des  Baudies  'und  während 
des  Intrauterinlebens  sind  eben  diese  Geftsse  verhältnissmässig 
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stark  entwickelt.  Spannt  man  die  Entis  und  den  Nabeblnog 
stark  an,  so  aidit  man^  dasa-  die  EpidenniB  der  erateren  ohne 
Unterbrechung  und  ohne  merklichen  Unterschied  auf  letKlereQ 
sich  fortsetzt  f  aber  die  ros^  Farbe  der  Haut  hört  sdiarf 
und  bestimmt  mit  einer  kreisrunden  Linie  auf  und  es  beginnt 
daselbst  die  etwas  graue  Farbe  ^es  Nabelstranges.  Die  Ur- 
sache dieser  Verschiedenheit  der  Farbe  und  der  Übrigen  Cha- 
raktere  liegt  in  der  Verschiedenheit  der  Textur  der  Kutis  and 
der  subkutanen  Schicht  einerseits  und  der  Bildung  und  Zu- 
sammensetzung des  Nabelstranges  andererseits;  ^inz  beson- 
ders beruht  sie  auf  der  Vaskularität  dort  und  der  NlchtTss- 
kularit&t  hier.  Von  dem  oben  angegebenen  Oefiisskranse 
gehen  sehr  feine  Zweige  aus,  die  nach  dem  Nabelstrange  hin 
verlaufen.  Bei  gut  gelungenen  Einspritzungen,  oder  biawdlen 
am  Fötus,  dessen  Haut  in  bedeutendem  Kongestionseustande 
aich  befindet,  verfolgt  man  mittelst  der  Loupe  diese  Gefibss- 
zweige  sogar  bis  zur  Grenze,  wo  der  oben  angegebene  Fkuv 
benwechsel  zwischen  rosenroih  und  grau  die  Grenze  der  Kutis 
andeutet.  Sowie  die  kleinen  arteriellen  Kapillargef&sse  bis 
hierher  gelangt  sind,  biegen  sie  sich  um  und  bilden  Schlingoi, 
welche  etwa  f>  bis  6  Millimet.  vom  Gef&sskranze  abli^en, 
von  dem  sie  ausgehen;  bei  der  Rückkehr  zum  Gefilsskranse 
verbinden  sie  sich  mit  kleinen  Venenzweigen,  welche  in  die 
Vene  des  Gef&sskranzes  hineinniOaden*  Es  hört,  also  die  Vas- 
kularität der  Eutis  und  sie  selbst  genau  an  derselben  Kreis- 
linie auf,  und  diese  ganze  Anlage  hat  eine  gewisse  Eleganz, 
die  sehr  interessant  ist;  weiter  in  der  Tiefe  zeigt  die  subku- 
tane lamellöse  Textur  zwischen  den  Gefässen  an  der  Basis 
des  Nabelstranges  Eapillargefosse,  welche  eben  solche  Schlin- 
gen bilden,  die  aber  um  1  bis  2  Millimet  mehr  nach  dem 
Habelstrange  vorgehen,  als  die  höher  Uzenden  Schlingen  der 
Kapillarge&sse. 

Man  weiss,  dass  die  Eutis  bisweilen  an  der  Gh-enze  des 
Nabelstranges,  wo  dieser  mit  der  Bauchwand  zusammeotriflK, 
ij^  Ereislinie  sich  ganz  scharf  M>8chneidet,  bisweilen  aber  auch 
über  die  Basis  des  Stranges  hinaus  in  Form  einer  kleinen 
Scheide  sielt  verlängert,  die  wohl  2  Centimet,  lang  sein 
kann« 


2TT 

Was  nun  die  Textur  des  ITabelatranges  betrifft,  so  besteht 
er  aas  isolirten  platten  Fasern,  welche  sich  untereinander 
kreuzen  und  zwischen  denen  sich  eine  amorphe,  durchsichtige, 
sulzfge,  nicht  kömige  Substanz  in  bald  grösserer,  bald  ge^ 
ringerer  Menge  befindet.  W&hrend  der  ersten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  sieht  man  viele  dieser  Elemente  im  Zustande 
bald  spindelförmiger,  bald  sternförmiger,  fibrös -plastischer 
Körper.  Letztere  sind  am  zahlreichsten  und  in  ihnen  finden 
sich  auch  Kerne,  jedoch  in  geringer  Menge. 

Sobald  das  .Fötalblut  aufhört,  die  Arterien  und  Venen 
des  Nabelstranges  zu  durchströmen,  empAngt  dieser  nicht 
mehr  die  zur  Em&hning  seiner  Textur  nothwendigen  Materia- 
lieD,  und  da  er  dann  femer  nicht  mehr  in  der  amniotischen 
Flflssigkeit  eingetaucht  liegt,  so  fehlen  ihm  die  Bedingungen, 
sich  zu  erhalten,  und  er  vertrocknet  Nur  die  Portion,  welche 
innerhalb  gefässreicher  Texturen  verbleibt,  erhält  sich  und  lebt 
noch  fort;  die  andere  (äussere)  Portion  stirbt  ab  und  stösst 
sich  von  der  ersteren,  mit  der  sie  bis  dahin  im  vollen  Zu- 
sanamenhange  War,  genau  an  der  Stelle  los,  wo  die  Oefösse 
aufhören'.  An  dieser  Stelle  geht  die  Abstossung  genau  von 
Schicht  zu  Schicht,  oder  von  einem  Oewebselemente  zum 
anderen,  in  dem  Maasse,  wie  die  Eraährang  darin  aufhört 
oder  sich  noch  fortsetzt.  Die  Abstossung  aller  der  Theile, 
welche  den  Nabelstrang  zusammensetzen,  geschieht  daher 
mAt  mit  einem  Male  oder  mit  einem  Schlage,  sondern  nach 
nnd  nach.  So  findet  die  Abstossung  der  extraabdominellen 
Portion  der  Nabelarterien  von  der  intraabdominellen  frflher 
Statt,  als  dieses  bei  der  Nabelvene  der  Fall  ist.  Die  Abstos- 
8UDg  der  Nabelarterien  geschieht  gewöhnlich  am  3.  bis  5. 
Tage  nach  der  Gkburt  nnd  immer  noch  vor  der  Abstossung 
des  umgebenden  Bindegewebes  und  der  Epidermis,  mit  einem 
Worte,  ein  wenig  vor  dem  Abfietllen  des  Na.belstrangre6tes, 
der,  wie  man  weiss,  gewöhnlich  am  5.  bis  7.  Tage  nach 
der  Geburt,  bisweilen  schon  am  4.,  bisweilen  erst  am  8.  Tage 
stattfindet.  Vor  der  Abstossung  der  Nabelarterien  sieht  man 
an  dem  fibrösen  Nabelringe,  wenn  man  2  bis  3  Tage  nach- 
her einen  Querschnitt  durch  den  Nabelstrang  macht,  die  Arte- 
rien sehr  zusammengefallen,. ein   engeres  Kaliber  darbietend 
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imd  ttogefUir  in  dem  ZoBtande,  wie  eine  Arterie,  die  abge- 
tniod^n  worden  iai. 

Hr.  Bi  eh  e t,  weleher  eine  genaue  Dnfeersuehang  des  Nabel* 
ringea  und  seiner  Bildung  vorgenommen  hat  (Riehetj  du  ^qfei 
ei  de  Tameau  ombilical,  in  den  Archiv,  gener.  de  Midee^  Parifi 
1856,  E^  63),  aprieht  nicht  bloss  vom  ZusammenfiaJIe  der  Jlabel- 
arterien,  sondern  auoh  von  einem  Bindrueke  od»  einer  kreis- 
runden SinschnOrung  der  Nabelgeftase;  er  nennt  aie  ,,rainufe 
eircttlaire"  und  sprieht  femer  von  der  Bildung  des  Habelringea, 
nnd  von  kreisrunden  Muskelfasern,  welche  die  ESnadinllnmg 
bewirken.  Seine  Untersuchungen  haben  ihn,  me  er  ang^ 
d^zu  gefuhrt,  an  der  Nabeiöffiiung  eine  Art  SehUesonuskel 
anzunehmen;  wenigstens  will  er  daselbst  eine  solche  Anord- 
nung von  Muskelfasern  gefunden  haben,  dass  er  sidi  ffer  be* 
rechtigt  hielt,  sie  „sphincter  ombilical"  zu  nennen,  und  £eacr 
Schliesamuakel  der  Nabelöfhung  wirkt  nach  Bichet  ein- 
aChnUrend  auf  die  Nabelgeftsse,  aber  erst  dann,  wenn  sie 
nicht  mehr  vom  Blute  durchsMmt  sind.  Die  Wiikung  dieser 
Binsehnfirung  ist  seiner  Ansicht  nach  genau  die  einer  ligatnr, 
und  es  ist  deshalb  gewöhnlidi  auoh  mit  dem  Abfidlen  des 
KabelstroDges  keine  Blutung  vorhanden,  welche  ohne  dieaen 
von  der  Katur  gesetzten  Einschnttrangsapparat  gewiss  vid 
häufiger  eintreten  wttrde,  als  es  der  fall  ist;  aueh  Nabd- 
brfldhe  werden  dadurch  veihindert,  weil  eben  vomöge  das 
Apparates  der  Nabdring  ganz  eng  sich  znzusdmQren  atrdit 

Diese  Ansicht  von  Bichet  bedarf -jedoch  der  Beiiehtig- 
ung;  der  Nabehring  ezistirt  ganz  gewiss  so,  wie  ihn  Bichet 
beschrieben  hat,  aber  er  ist  keinesweges  kontlaictil  und  hat 
durchaus  nicht  die  CSiaraktere  eines  Sphinkters.  Die  Nabel- 
gefiuise  zdgen  zur  Zeit  ihrer  Abstossung  am  Nabel  aUerdiogB 
bisweilen  eine  kreisrunde  Bmsdhnflrung,  aber  diese  adieinbare 
Binschnflrung  ist  nicht  konatant  und  auch  nicht  vollsttedig; 
adion  daa  Aneinanderliegen  der  G^efitose  würde  dne  kreis- 
runde Einschnürung,  wie  etwa  durch  dne  um  ein  Oeftas 
hertimgdegte  Ligatur,  nicht  zulaasen.  Würde  der  Nabebiiv 
dunch  sdhe  Kontraktion  die  Abschnürung  der  Nabdgeftaae 
bewirken,  so  wttrde  man  nur'  im  ftusserlidien  Umfimge  der 
GMkase,  nicht  aber  in  der  Tiefe,  wo  sie  aneinanderliegeD,  die 
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Emaehttflniiigaftiiehe  wabrnehmen.  Man  sieht  aber  die^ 
Fnrehe,  wenn  sie  überhaupt  vorhanden  ist,  um  den  ganzen 
ümfittg  des  OeAsses  hemm  und  sie  ist  in  der  That  nichts 
weiter,  als  die  Folge  der  eigenen  Elastisitftt  der  Qefitoswftnde, 
welche  nicht  mehr  durch  eine  Blutwoge  auseinandergehalten 
werden;  nur  findet  dieses  Zusammensinken  am  Rande  des 
Kabeblnges  etwas  stärker  Statt,  als  etwas  weiter  hinaus. 

Der  Nabefaring  ist,  was  wohl  bemerkt  werden  muss,  bloss 
aus  elastisfoben  Fasern  ausammengesetst,  die  sich  wenig  oder 
gar  nicht  von  denen  der  benachbarten  Aponeurosen  unter- 
scheiden und  die  nur,  wie  diese,  die  Eigenschaft  besitzen, 
durch  ihre  Elastizität  wieder  auf  ihren  früheren  Stand  zurflck- 
zukommen,  nachdem  sie  ausgedehnt  worden  sind.  Es  finden 
sich  durchaus  keine  Huskel&sem,  jedenfalls  keine  Kreismus- 
kdÜEtfern  im  Nabelringe;  es  wird  auch  wohl  kein  Anatom  in 
denlnthum  verfallen,  im  Nabelringe  einen  Apparat  zu  suchen, 
wie  ihn  die  Kreisfasem  des,  Darmes,  der  Arterien,  der  Tunica 
dartos  u.  s.  w.,  darstellen,  und  ist  es  in  der  That  kaum  mög- 
lich, einem  lediglich  aus  gewöhnlichen  elastischen  Fasern  be- 
stehenden Ringe  die  Rolle  eines  Sphinkters  beizumessen. 

Vergleicht  man  die  Beschaffenheit  des  Nabels  bei  Kindern 
verschiedenen  Alters  mit  den  Veränderungen ,  die  von  Geburt 
an  im  Nabel  stattfinden,  so  erkennt  man  leicht,  dass  der  Bing 
nach  der  Zurflckziehung  der  Geiftsse  sjch  ein  wenig'  ve^ 
engeri,  aber  .er  sohliesst  sich  nicht  vollständig  in  der  Art,  wie 
die  wahren  Sphinktereo  die  Oeflfnungen  schliessen.  Seine 
Verengerung  geschieht  bei  den  verschiedenen  Individuen  auf 
verschiedene  Weise.  Bisweilen  vergrössert  er  sich  sogar  in 
dem  Haasse,  wie  die  Bauchwände  wachsen,  obwohl  dann  in 
geringerem  Verhältnisse,  aber  er  wird  grösser  als  er  beim 
Fötus  oder  bei  der  Geburt  war,  was  man  deutlich  erkennt, 
wenn  man  die  (Gewebe  von  den  Ligamenten  weggenommen 
hat,  w^ohe  sich  an  die  Seiten  und  unterhalb  des  Ringes  an- 
setzen. Bisweilen  wird  der  Ring  auch  grösser,  aber  weniger 
nach  oben  zu,  sondern  mehr  seitlich,  so  dass  er  eine  quer- 
stehende,  etwas  ovale  Spalte  darstellt.  Niemals  nimmt  er  die 
Form  von  solchen  Oefibungen  an,  wie  die  sind,  welche  Schliess- 
maskeha  haben,  nämlich  Oeffiiungen  mit  dünnem  Rande,  der 
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dordi  die  "Wiriiiuig  des  genannten  Mnskeb  didit 
tritt  Eb  findet  im  Nabel  nichts  weiter  Statt,  als  eine  dnlaeiie 
Zuracktiehung,  wie  in  den  Texftaren,  welche  nicht  mit  be- 
stimmten kontraktilen  Eigenschaften  versehen  sind,  und  es  ge- 
schieht deshalb  auch  diese  ZurUeksiehung  durchaus  nickt 
gleichartig,  sondern  sehr  Ycrachieden,  je  nach  den  indiyidodien 
Umstftnden,  und  man  kann  sich  in  der  That  sehr  leicht  flber^ 
Beugen,  dass  eine  Einschnflrung  der  Nabelgeftsse  dnrdi  den 
sich  verengernden  Nabelring,  in  der  Art,  wie  etwa  eine  konst- 
liche  ligatur  einer  Arterie  zu  geschehen  pflegt,  ganz  miniög' 
lieh  ist  Qchon  Malgaigne  hat  die  Ansicht  von  Riebet 
bestritten. 

Es  begeben  sich,  wie  man  weiss,  zwei  Arterioi,  eine 
Vene  und  der  Urachus,  welche  zusammen  den  Nabelstimog 
darstellen,  zum  Nabelringe,  treten  durch  ihn  hindorch,  verblei- 
ben in  Funktion  während  der  ganzen  Dauer  des  Intrauterin- 
lebens  und  bestehen  noch  einige  Tage  nach  der  Gebart  pk 
beiden  Arterien,  die  an  jeder  Seite  der  weissen  linie  liegen 
und  von  grossem  Kaliber  sind,  konvergiren  gegen  den  Nabel 
zu,  wo  sie  im  spitzen  Winkel  zusammentreten  und  dann  neben 
einander  verlaufen.  Die  Spitze  dieses  Winkels  wird  durch 
die  Nabelvene,  die  auch  sehr  gross  ist,  getroffen,  wddie  sieh, 
wie  man  weiss,  zur  Leber  begibt  Der  Winkel  seUiet  ist 
durch  den  Urachus,  welcher  aber  der  Harnblase  in  der  Bich- 
tung  der  weissen  Linie  bis  zum  Nabelringe  veri&nft,  in  zwei 
ganz  gleiche  Hälften  getheilt  Von  der  BaqchfeUseite  ans  ge- 
sehen zeigt  die  vordere  Bauchwand  während  des  Intraaterior 
lebens  also  vier  wichtige  Organe,  welche  gegen  denedben 
konvergiren  und  in  ihm  sich  aneinanderlegen;  —  oder  be- 
trachtet man  den  Nabelring  als  das  Centrum,  so  kann  man 
sagen,  dass  sie  von  da  an  nach  dem  Bauche  zu  divergireo. 
Es  richten  sich  nämlich  zwei  nach  der  Mittellinie,  und  zwar 
die  Vene  nach  oben,  der  Urachus  nach  unten,  und  zwei  an- 
dere, nämlich  die  beiden  Arterien,  nach  beiden  Seiten  in  den 
Grund  des  Beckens.  Diese  anatomische  Lagerung  findet  sich 
so  ziemlich  gleich  bei  allen  -lääugethieren  und  verbldbt  auch 
-später  nach  der  Geburt,  mit  Abrechnung  der  Modifikationen, 
welche  die  Verkleinerung  und  Verschliessung  der  Oeftase  her* 
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beigeftdirl  hat  Yfua  die^Gefitase  beiriflt,  so  treten  sie  bald 
nach  der  Gebort  BHsser  aOem  ZnsamRieiihaoge  mit  dem  Nabel- 
iiDge  und  aeheo  sich  gegen  ihren-  Stamm  zurttok,  -mit  dem 
sie  in  JBLontiniiitftt  bleiben;  man  findet  dieses,  namentlich  was 
die  Nabelarterien  anbelangt,  bei  den  meisten  Sftugethieren, 
«.  B.  bei  den  Fleisdifressem,  Nagern,  Wiederkäuern,  Sohlen- 
gftagem  ii.  s.  w.  Bei  anderen  S&ugethieren  und  auch  beim 
McDsehen  verbleiben  alle  die  Geftsse  mit  dem  Nabel  in  Ver- 
bindung, aber  diese  Verbindung  ist  eine  indirekte  und  dadurch 
merkwürdig,  dass  sie  durch  ligamentOse  Stränge  vermittelt 
wird,  welche  in  dem  Haasse  sich  bilden,  wie  die  Geftsse 
selbst  vom  Binge  sich  entfernen.  Bei  einigen  der. schon  er- 
v&hntoi  Thiere,  wie  bei  den  Wiederkäuern  und  Sohten- 
gängem,  bleibt  die  Nabelvene  und  bisweilen  auch  die  Spitze 
des  Urachus  in  einer  sehnigen  Verbindung,  aber  diese  stellt 
nur  ein  sehr  dünnes  Ligament  dar,  wahrend  bei  anderen 
Thieren,  als  bei  den  Fleischfressern  und  Nagern,  auch  selbst 
solche  Verbindung  der  freieren  Nahelgeftsse  mit  dem  Nabel 
nicht  .mehr  aufzufinden  ist.  Es  geht  also  von  der  Geburt  an 
nach  und  nach  bei  weiterem  Leben  in  dem  Verhältnisse  zwi- 
schen dem  Nabelringe  und  dem  Ende  der  Nabelge&sse,  so 
wie  in  diesen  selbst,  eine  RBihe  von  Veränderungen  vor  sich, 
die  anatomische  «Anordnungen  bewirken,  welche  sich  wesent- 
lich von  denen  beim  Fötus  unterscheiden. 

Die  erste  und  wichtigste  Erscheinung  besteht  in  Zurück- 
siehoDg'  der  J^abdarterien  und  der  Nabelvene,  deren  Enden 
dich  vom  Nabelringe  entfernen,  aber  diese  Entfernung  ent- 
8|mngt  vorzugsweise  daraus,  dass  die  genannten  Ge&sse  und 
der  Urachus  zwar  nicht  aufhören  zu  wachsen,  aber  doch  nicht 
in  dem  Verhältnisse  sich  verlängern,  als  die  Bauchwände, 
und  darum  sich  bald  weit  hinter  dem  Hittelpunkte  befinden, 
in  welchem  sie  mflnden,  nämlich  dem  Nabelringe,  mit  dem 
sie  nicht  direkt  verwachsen  sind.  Der  hier  gebrauchte  Aus- 
dmek  „Zuraekziehung  der  Nabelarterie  und  der  Nab^hrene^^ 
soll  nur  ihre  „Verkürzung'^  bezeichnen,  welche  vom  Augen- 
blicke ihrer  Durchschneidnng  an  nach  und  nach  eintritt. 

Unter  Zuraekziehung  haben  auch  viele  Autoren  die  Ver- 
minderung des  Kalibers  der  Gefässe,  also  deren  Verengerung, 
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eise  Analogie  mit  der  Syistöle  vorhanden  sei,  und  in  der  Ihat 
ist  yevhflrzüng.  der  Arterien  auoh  damit  synonym. 

Diese  Zurflokuehung  der  Nabelgef&sse  findet  sieh  sowohl 
beim  Menaehen  als  bei  den  B&ugethieren.  Bei  den  Fleisch- 
ftessem,  den  WiederiLänem,  den  Nagern  u.  s.  w«,  stogen  die 
£nden  der  Arterien  an  den  Seiten  des  Beekais  viel  tiefer 
hinab  als  der  Grand  der  Harnblase.  Beim  Pferde  steigen  ae 
mit  dem  Ghronde  der  Harnblase  gegen  die  Spitse  hinab,  ndt 
weleher  sie  gewöhnlieh  verwachsen ^ bleiben;  sie  sind  hsit 
wie  der  abrige  Theil  der  obliterirtea  Arterie,  die  einen  gelb- 
lich-weissen  Strang  mit  freiem,  abgestumpftem,  nidit  knoIUgen 
oder  etwas  kegellSSrmigem  Ende  bildet.  Diese  Arterien  sind 
in  i^wei  Fidten  oder  Ligamenten  des  BauehfeUes  an  beiden 
Seiten  der  Blase  enthalten» 

Bei  allen  S&ugethieren  also  findet  sieh  das  finde  der 
NabelgeAsse,  welches  zur  Zeit  der  Od)urt  nooh  dnrdi  die 
Banchwand  hindurchreioht  und  gleich  nach  derselben  an  der 
Bauohwand  oder,  genauer  gesprochen,  am  Nabel  gesden 
wird,  einige  Wochen  nachher  nicht  mehr  daselbst,  und  in  dem 
Alter  von  1  bis  2  Jahren  trifilt  man  die  Enden  der  Arterien  im 
Becken  an  den  Seiten  der  Haniblase  und  das  Ende  der  Nabsl- 
vene  so  zittnlich  in  der  Nfthe  des  vorderen  Bandee  der  Leber. 

(Herr  Robin  gibt  noch  eine  sehr  genaue  Sduldemng 
des  Verhaltens  der  NabelgefiUse  und  der  Bildung  des  Nabels 
beim  K&tachen.  Wir  abergehen  diese  HittheUung  und  mdeeeii 
Diejenigen,  die  sich  spesiell  dafOr  interessiren,  auf  die  G€s. 
medicale  de  Paris  vom  16.  Juni  1860  Seite  3S7   Verweises.) 

C,  Eine  Notiz  über  die  Ligamente,  welche  durch  den  Urachas 
gebildet  werden« 

In  seiner  Splanehnologie  hat  Huschke  eine  sehr 
genaue  Schilderung  der  Ueberreste  des  Uraidius  und  der 
Nabelgefässe  beim  erwachsenen  Menschen  gegeben.  Nseh 
dieser  seiner  Schilderung  wird  der  Gipfel  der  Harnbhee 
in  der  Mittellinie  durch  das  Ligamentum  Suspensorium  oder 
vesicale  medium  erhalten;  dieses  Band  ist  nichts  weiter 
ela    der    obliterirte    und    in    einen    Strang    umgewandelte 
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ündnw.  Die  Baimblaee  kann  also  niohi  von  der  MittoUinie 
abweichen,  wie  es  so  oft  beim  Uten»  geschieht,  weldier  kein 
ligam.  snspenaorium  hat.  Von  dervSeitenportion  der  Blase, 
die  Tom  BanehfeUe  bedeckt  iet,  erhebt  sieh  rechts  und  links 
ein  Settenband:  das  lig.  laterale  dextmm  und  rinistrum;  jedes 
stellt  einen  runden  Strang  dar,  welcher  aus  dem  Stamme  der 
Arteria  vedeaEs  snperior  hervorkommt,  von  da  nach  innen 
und  vorne  Iftngs  der  "Wftnde  deff  Blase  sicAi  begibt,  dann 
gegen  die  Banchwand  hinter  den  geraden  Muskeln  aufstagt, 
sieh  nach  und  naek  der  Hittellinie  nfth^  und,  am  Nabel  nsh 
gelangt,  mit  demselben  Ligamente  von  der  anderen  Seite  und 
dem  Strange  des  Urachus  sasammentriffi  und  dann  mit  der 
fibrösen  Textur  der  Mabehiarbe  sieh  vereinigt.  —  Diese  Strftnge, 
idurt  Huschke  weiter,  sind  die  obliterirten  Nabelarteiien, 
welche  von  ihrem  Ursprünge  ans  der  Arteria  vesicalis  supe- 
rior  bdcanntiich  beim  Fötus  in  Thfttigkeit,  d.  h.  wegsam  und 
vom  Blute  durchströmt  waren,  aber  dann,  nach  der  Geburt, 
nachdem  ihre  Funktion  aufgehört  hat,  sich  in  ligamentöse 
Strftnge  umgewandelt  haben;  sie  werden  deshalb  i^uch  von 
den  Autoren  „Chordae  arteriarum  umbiliealium  oder  Nabel- 
srterienslrttnge^^  genannt  Sie  sowohl  als  der  oblitexirte  Ura- 
chus bilden  unter  dem  Bauchfelle  efane  Brhabenheit,  oder  mit 
anderen  Worten,  sie  lassen  swiscben  sidi  und  dem  Urachus 
zwei  dreieckige  flache  Oruben,  welche  vom  GKpfel  der  Blase 
Ins  sifan  Nabel  reichen  und  die  als  Fossa  inguinalis  dexira 
ond  sinistra  besceichnet  werden.  Diese  eben  beschriebenen 
seitlichen  Ligamente  tragen  auch  dazu  bei,  die  Harnblase  in 
gerader  Mittelstellung  au  halten  und  sie  auch  ein  wenig  nach 
vorne  an  richten. 

Herr  Bobin,  der  neue  Untersuchungen  vorgenommen 
hat,  hftlt  diese  letatere  Angäbe  nicht  fBr  ganz  genau;  er  kann 
den  seitlichen  Ligamenten,  die  hier  geschildert  worden  sind, 
und  audi  dem  Ueberreste  des  Urachus  dieselbe  Rolle  nicht 
l>eimessen,  und  die  flachen  Inguinalgruben,  von  denen  hier 
die  Rede  gerwesen ,  haben ,  wie  er  behauptet,  auch  nicht  die 
Ausdehnung,  die  Huschke  angeftlhrt  hat.  Das  fibröse  Band, 
welehes  derUeberrest  des  Urachus  ist,  verliert  sich  biaweilen, 
indem  es  sieh  fedenf&rmig  verthailt,  auf  der  Unteren  Fl&drc 
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der  wetssen  Liiiie,  ohne  mit  den  anderen  Filamenten  der  ob- 
literirten  Arterien  und  der  Vene  sidi  zu  verbinden.  Maiidi- 
mal  auch  steigt  der  getheilte  oder  nicht  geth«lte  Uradios 
an  der  Mittellinie  hinauf  und  verbindet  sich  mit  den  beiden 
aus  den  Nabdarterien  gebildeten  Strängen  an  deren  Yereini- 
gungswinkel  sdion  unterhalb  des  Nabels.  Bisweilen  wirft 
sich  das  Urachusband  seitlich  auf  nur  einra  dieser  Arterien- 
strftnge  vor  dessen  Vereinigung  auf  der  Hittellinie  mit  dem 
anderen,  aber  dann  pflegen  auch  eines  oder  mehrere  seiner 
Filamente  sich  mit  dem  iigamentösen  Strange  su  verbinden^ 
welchen  die  Nabelvene  gebildet  hat.  Heistens  jedodi  tritt 
das  UrachusUgament  durch  einen  oder  zwei  dflnne  Fftd^i  mit 
den  von  den  Nabelarterien  gebildeten  Str&ngen  in  Verbindung 
und  setzt  sich  als  einfacher  oder  getheilter  Strang  mit  einem 
oder  zwei  HauptbOndeln  des  von  der  Nabelvene  gebildetea 
ligamentes  fort,  ohne  mit  dem  Nabelringe  einen  direkten 
Konnex  zu  haben.  Niemals  fand  Hr.  Robin,  daas  das  üra- 
chusligament  sich  unmittelbar  an  den  Nabelring  ansetzte,  und 
selbst  dann,  wenn  die  beiden  von  den  Nabelarterien  gdnlde- 
ten  Stränge  direkt  zum  Ringe  gehen ,  vereinigt  mch  das  ura- 
chusband erst  mit  ihnen,  ehe  es  zum  Nabehinge  gelangt  Ks- 
weilen  geht  es  hinter  dem  Nabel  vorbei,  ohne  aioh  an  ihn 
anzusetzen^  und  gelangt  zu  dem  von  der  Nabelyene  oderdnem 
ihrer  Zweige  gebildeten  Ligamente. 

Durch  diese  Verbindung  der  Ligamente,  welche  vom 
Urachus  und  der  Nabelvene  hergestellt  sind,  ist  die  Harnblase 
gleichsam  mechanisch  an  die  Leber  gdieftet  und  der  ontere 
Theil  des  Bauches  mit  dem  oberen  subdiaphragmatiscbeB 
Theile  desselben  verbunden,  oder  vielmehr,  es  bekommt  die 
Bauchwand  zwischen  diesen  beiden  Theilen  eine  grossere 
Befestigung  oder  Resistenz,  als  die  weisse  Linie  far  sich  allem 
zu  bieten  vermag. 

Aus  den  folgenden  Notizen  ergibt  sich,  daas  Einiges  viw 
dem  hier  Hitgetheilten  schon  iraher  wahi^nommen  ist,  ohne 
dass  man  .dessen  Bedeutung  erkannt  hätte.  So  sagt  Jobert 
daLam balle  (Maladies  Chirurgie,  du  canal  iniestmal^  Paris^ 
1829^  11^  213):  „Der  Urachus  beim  Fötus  gelangt  bis  zum 
Nabel  und  setzt  sich  bald  an  eine  der  Nabelarterien  an;  diese 
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Yerwaohsiuig  mU  einem  dieser  OeAsse  bewirkt,  dass  beim 
Erwadiaenen  man  ihn  weift  unten  und  ganz  nahe  an  der 
Blase  antrifft,  was  durch  die  Zurückziehung  der  genannten 
Chefftsoe  in  die  Bauchhöhle  bewirkt  worden.'^  Man  könnte 
aus  diesen  Worten  entnehmen,  dass  die  Zurückziehung  der 
Nabelarterien  von  Job  er  t  wirklich  gekannt  worden  ist,  wenn 
man  nicht  weiterhin  folgende  Worte  fände:  ,,Alle  diese  fe- 
sten und  dichten  Stränge,  Nabelarterien,  Nabelvenen  und 
Uracbus  stellen  also  durch  ihren  Ursprung,  ihren  Verlauf  und 
ihr  Ende  zusammen  ein  Dreieck  dar,  dessen  Spitze  an  der 
Katis  und  zwar  am  Nabelringe  sich  befindet/^  Femer  be- 
merkt Cruveilhier  im  dritten  Bande  seiner  beschreibenden 
Anatomie:  „Man  sieht  sehr  häufig  den  an  seinem  Ursprünge 
Yoluminösen  Urachus  nach  einem  Verlaufe  von  2  bis  3  Zoll 
sich  yerengem  und  mit  dem  Strange  sich  verbinden,  den  die 
linke  Nabelarterie  geliefert  hat;  bisweilen  zertheilt  er  sich 
auoh  in  das  Bindegewebe  und  die  aus  dieser  Zertheilung  ent- 
springenden Fäden  verbinden  sich  zumTheile  mit  dem  Nabel, 
zum  Thei)e  mit  den  Strängen  der  gewesenen  Nabelarterien/^ 
yjEis  ist  jedoch,^'  bemerkt  Hr,  Robin,  „nicht  der  Urachus, 
welcher  sich  in  Filamente  zertheilt  und  verliert,  sondern  es 
ist  seine  Verwachsung  mit  der  Nabelnarbe,  die  nicht  zu  Stande 
gekommen,  oder  sie  ist  durch  eine  Wegzerrung  vom  Ringe 
verhindert  worden ,^nd  darum  erscheint  es,  als  ob  er  sich 
vorher  schon  in  Fäden  verlöre. 

„Bei  den  Sohlengängern  und  Wiederkäuern  erhebt  diä 
Blase  beim  Hinabsteigen  das  Bauchfell  in  Form  einer  Falte, 
und  ein  fibröser  dünner  Strang,  welcher  den  ireien- Rand  des 
letateren  einnimmt,  besteht  zwischen  dem  Oipfel  der  Blase 
und  dem  Nabel  gleich  vou  Beginne  an.  Beim  erwachsenen 
Thiere  findet  man  also  zwischen  Blase  und  Nabelring  auf  dem 
inneren  Rande  ein  Ligament,  analog  den  von  mir  beim  Men- 
schen beschriebenen  sehnigen  Strängen.  Das  Ligament  ist 
perlfiffbig-weiss  oder  etwas  gelblich,  abgeflacht,  1  bis  2  MiUimet^ 
breit  Es  ist  ebenfalls,  wie  beim  Menschen,  aus  elastischen 
Fasern  zusammengesetzt,  kaum  mit  Oefässen  versehen,  und 
enthält  nur  einige  Eapillarien.  Bei  den  Fleischfressern  und 
Kagem  ist  der  Gipfel  der  Blase  abgerundet  ^  hat  so  zu  sagen 
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eine  fteie  etellung  imd  wird  nieht,  wie  bei  den  SoUengftiigem 
mnd  Wiederk&uern  y  von  einea  dflnnea  sehnigen  Stimnge  an 
den  Nabel  befestigt'^ 

,,EineB  dieser  Banofafellblfttter  der  sogenannten  ligamente 
der  Harnblase,  und  swar  das  unpaarige,  senkreehle 
oder  sogenannte  Aufhangeband  fixiri  sich  uuf  den 
Theil  des  Blindsackes  oder,  besser  gesagt,  den  Faadus  der 
Blase.  Hiebt  selten  verlftngert  es  sich  auch  nadi  Tonie  auf 
der  Torderen  Wand  des  Baudies  bis  mm  Nabel;  an  aeiaea 
IMen  Bande  bat  es  einen  dannen  Saum',  den  letstoo  Beit 
des  Urachns;*  wenn  ein  solcher  esistirt,  was  uns  jedoeh  cwei- 
felhaft  ersoheiQt,  so  kann  er  die  Bedeutung  nicht  haben,  die 
Einige  ihm  beimeseoi  wollen,  da  ja  der  Uraohus  nicht 
abdominelle  Portion  hat,  wie  die  Nabelarterien;  er 
fa  nur  am  Nabel  und  verlftngert  sich  in  den  Strang  bis  nr 
ADantois  (Chauveau,  Anaiomie  cmnparH  äeg  animtmx  is- 
mesHg^Sj  Paris  1855)/^  —  Es  ist  nicht  zu  beawcifidn,  dasi 
der  Saum,  der  eben  erwfthnt  ist,  wirklich  existirt,  aber  er 
g^ört  nicht  zur-Fatte  des  Baudifelles  selbst,  er  ist  es,  wct- 
eher  das  Bauchfell  in  dnem  doppelten  ffiatte  erhebt.  Seine 
Bntwickdung  ist  die  Folge  dner  aUmihligen  Zemu^  oder 
Traktion  der  VerwachBung  der  Spitae  des  Uradnia  (der  Haoh 
blase)  mit  der  Nabelnarbe  naeh*dera  Ablüle  des  NabelstBang- 
restes.  Die  Zerrung  selbst  entspringt  nltOtiieh  aus  der  »- 
nehmenden  Entfernung  der  Harnblase  und  des  Nabels  beim 
Wachsthume  des  Körpers. 

Auf  dem  Ende  der  obliterirten  und  lurficicgeaogeiiea 
NabelTene  sieht  man  flache  Filamente,  welche  durdi  ihre 
gelbhch- weisse  Farbe  ton  der  grauen  der  Vene  selbet  aadi 
deutlich  untersohdden.  Sie  verlairfen  auf  der  ObexflAehe,  mit 
der  sie  fest  verwachsen  sind,  in  dner  Strecke  von  3  bis  5 
Centimet,  ehe  sie  das  Ende  der  Yene  verfaissen,  wdehea  sie 
gewissermassen  umaingeln.  Ueber  dieses  Ende  lanaua  Ter> 
einigen  sie  sich  gewöhnlich  in  ein  einiaehes,  1  bis  3  CenfinMi 
langes  ligament,  welches  sich  dann  wieder  in  awd  oder  drei 
nebeneinander  liegende  Filamente  theUt,  und  bisweilen  didk 
sich  ehies  oder  mehrere  dieser  Filamente  abermals  gaaa  nahe 
emNabd.  Sie  sind  gewOhnlidi  ganz  dann,  ikrVol»aeB  steht 
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nidht  immer  im  Verhältnisse  mit  dem  der  SabumUlikalligamente, 
und  sie  zeigen  aaoh  nicht  die  Verschiedenhetten,  welehe  diese 
letsteren  darbieten.  Gewöhnlich  setzt  sich  eines  dieser  Fila- 
mente, und  zwar  fast  immer  das  dickste,  hinter  dem  Nabel- 
ringe  in  das  Ligament  fort,  welches  ans  dem  sehnigen  Ura- 
ehoflstraiige  gebildet  ist  Zngleieh  aber  verbinden  sich  ein- 
zelne ¥Men  dieses  Bandeis  oder  Vielmehr  die  Zweige  des 
von  der  Nabelyene  gebildeten  Ligamentes  hinter  oder  an^  den 
Seiten  des  Nabels  mit  den  Zweigen  der  von  den  Nabelarterien 
gebild^en  Ligamente.  Sie  gehen  ancfa  hinter  dem  Nabelringe 
fort,  ohne  mit  ihm  yerwaohsen  zu  sein,  und  werden  nur  an 
demselben  durch  das  Bauchfell  und  die  sehnige  AosbreitUDg, 
die  man  Fasoia  umbilicalis  genannt  hat,  gleichsam  angedrOcki 
Bisweilen  wirken  sie  auch  mit,  das  Bindringen  -T4m  Einge- 
weiden in  den  Nabel  oder  die  Entstehung  von  Nabelbrflchen 
zn  Teilititen.  Bisweilen  sieht  man  aber  auch  an  jed^  Seite 
des  Nabelringes  eine  Yerstriokung  der  Filamente  mit  Fäden, 
weiche  den  von  Nabelarterien  gebildeten  Filamenten  ange* 
hören;  auch  am  inneren  Bande  des  Nabelringes  sieht  man 
solebe  Yerinndungen.  Wenn  der  vom  Urachus  gebildete 
sehnige  Strang  sich  zurflckgezogen  hat,  ohne  mit  den  von 
den  Gtefitosen  gebildeten  Ligamenten  eine  Verbindung  einge* 
gangen  zu  sein,  was  selten  ist,  so  findet  man  nur  die  Yer- 
strieknng  oder  Verbindung  der  Zweige  der  letzteren. 

Die  Nabelöffiiung  befindet  sich,  wie  wohl  bekannt,  in  der 
weissen  Urne,  aber  in  der  Mitte  einer  Portion  derselben,  die 
IftngUoh-oyal  und  didcer  ist  als  der  Bfest  dieses  aponeuro- 
tischen  Bandstreifens.  Die  l&nglieh-oyale  Form  dieser  Portion 
der  weissen  Linie  kommt  dayon  her,  dass  am  Nabel  die  ge- 
raden Bauchmuskeln  ein  wenig  seitwärts  angezogen  sind  und 
ihr  innerer  oder  nach  dem  Nabel  zustehender  Rand  dadurch 
etwas  hohl  wird.  Oeflhet  man  ihre  aponenrotische  Scheide, 
so  sieht  man  auch,  dalss  der  Muskel  an  dieser  kleinen  Kon- 
kanlftt  ihrer  ganzen  Länge  nach  mit  einer  schmalen,  kleitten, 
länglichen,  glänzenden,  mehr  oder  weniger  di^en  Fascia  yer- 
Btbea  ist  Der  Nabelring  sdbst  ist  yon  Fasern  begränst, 
welche  um  ihn,  wie  um  einen  Mittelpunkt,  strahlenförmig  Ge- 
gen, sich  yerdicken,  zwischen  den  Querftsem  oder  etwas 
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sdbiefen  Fasern  der  weissen  Linie  sieh  verlieren,  und  Ton 
rechts  und  links  auf  derselben  sieh  kreuzeji. 

An  dfese  strahlenförmigen  FaserbOndel  am  Rande  der 
Nabelöflhung  setzen  sich  durch  Verstridsung  der  Filamente 
auf  beiden  Seiten  die  beiden  Hftlften  des  aus  der  Habehrene 
gebildetai  Ligamentes  an,  wenn  dieses  nicht  mit  dem  aus 
dem  Draehus  gebildeten  Ligamente  zusammentrifit,  weldies, 
wie  gezeigt  worden  ist,  bisweilen  fehlt. 

Sowie  die  eben  beschriebenen  ligamentösen  abgeflachten 
Ligamente  yoluminös  geworden  sind,  untcfrscheiden  sie  sich 
durch  ihr  graues,  halbdurchsichtiges  und  zylindrisches  Ansehen 
deutlich  von  den  langen  Geftssen,  die  sie  begleiten.  IHese 
OeAsse  sind  mit  ihnen  bisweilen  fest  verwachsen  und  gdien 
dem  ligamentösen  Apparate  daselbst  dn  reicheres  und  v»- 
strickteres  Ansehen,  als  es  wirklich  ist.  Es  wird  dieses  be- 
sonders markirt  durch  die  Gef&sse,  welche  von  der  FlAche 
der  Harnblase  zu  Sdten  des  Uraohussiranges  oder  der  von 
ihm  gebildeten  Ligamente  aufsteigen.  Unter  dem  IGkroskope 
unterscheiden  sich  die  kleinen  ligamentös  gewordenen  Venen- 
zweige  auch,  da  sie  an  elastischen  L&ngen&sem  ziemlich  reidi 
sind,  w&hrend  die  ligamentös  gewordenen  Arteri^izweige  mit 
Kreisfasem  versehen  sind.  Die  ersteren  können  hinter  dem 
Kabel  und  der  weissen  linie  bis  auf  2 — 3  Centimet.  nnlerhalb 
verfolgt  werden ,  wo  sie  sich  mit  den  Zweigen  der  epigaatn* 
sehen  Vene  und  Arterie  verbinden.  In  ihrem  Verlaufe  ober- 
halb des  Nabels  geben  sie  Querzweige,  welche  mit  Zwdgen 
derselben  Oeftsse  mittelst  rundlicher  Oeffnungen  in  den  Apo- 
neurosen  anastomosiren. 

(Hr.  Robin  schildert  nun  noch  dasselbe  Verhältniss  beim 
Pferde  {Gazette  medic.  de  Paris  1.  Dezbr.  1860,  p.  755). 

D.    lieber  die  Art  der  Entwickelung  der  Ligamente  zwiaehen 
dem  Nabel  und  den  NabelgeAssen. 

-  Wenn  man  nach  Wegnahme  der  Bauchwand  von  oben 
nach  unten  und  der  Portion  der  Leber,  an  weldie  sieh  die 
obliterirte  Nabelvene  ansetzt,  das  Bauchfell  aufhebt,  so  sieht 
man  den  Nabel  mit  den  Enden  der  zurückgezogenen  Gebsse 
durch  emen  Apparat  von  ligamentösen  Str&ngen,  welebe  an 
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Dioke  und  YertbeUuBg  bei  verschiedenen  Individuen  verschie- 
den sich  zagen,  verbanden.  Man  muss,  -wenn  man  diese  Ver- 
bindungen Studiren  will,  an  mehreren  Leichen  das  Bauchfell 
mh  grosser  Sorgfalt  abnehmen,  um  diese  Ligamente  nicht  zu 
zerreissen  oder  wegzuschneiden.  Bisweilen  kann  man  sie  mit 
grosser  Leichtigkeit  durch  das  durchsichtige  Bauchfell  hindurch 
mit  dem  Auge  verfolgen,  wenn  nicht  viel  Fettablageruog  jiie 
maskirt  • 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Zurückziehung  der  Nabel- 
arterien  und  der  Nabelvene  sieht  man,  dass  die  äussere  Mem- 
bran (Tunica  adventitia)  dieser  Geiasse  die  Verbindung  zwi*» 
sehen  deren  Enden  und  dem  Nabel  bildet.  Sie  stellt  eine 
Art  flaehen,  weichen  und  im  Anfange  auch  hohlen  ligamentes 
dar,  welches  aber  bald  durch  das  Aneinandertreten  der  Wände 
dicht  wird,  und  zwar  rascher  in  den  Fällen,  in  welchen  iu 
diese  Art  Kanal  sich  nicht  Blut  ergossen  hat,  als  da,  wo  die- 
ses geschehen  ist«  Man  sieht  dieses  besonders  an  der  Teno, 
wenn  deren  Zurackziehung  sich  verzögert,  weil  in  diesem 
FaUe  ihr  Ende  vernarbt  und  kein  Blut  ausfliessen  lässt;  aus- 
serdem bewirkt  auch  diese  zögernde  Verkürzung  der  Vene, 
dass  die  beiden  Flächen  der  Membran  mit  einander  verwach* 
Ben,  während  die  Verkürzung  vor  sich  geht.  Daher  kommt 
es,  dass  bisweilen  die  Nabelvene,  selbst  wenn  sie  kaum  6  bis 
8  Millimet.  sich  zurückgezogen  hat,  schon  ein  dichtes,  plattes, 
grauliches,  weiches  Band  darstellt,  welches  das  Ende  dieses 
Gtetüases  mit  dem  NabeLyerbindet.  Indem  nun  der  vom  Ura- 
chuB  gebildete  zylindrische .  Strang  hinabsteigt,  entwickelt 
Moh  mit  dem  Beginne  seiner  Entfernung  zwischen  seinem 
£iide  und  dem  Nabel  ein  grauliches  oder  grauröthliches, 
plattes  oder  zylindrisches,  sehr  schmales  Ligament.  Von  der 
Zeit  an,  wo  das  Ende  der  Nabelvene  einige  Millimet  von 
dem  Nabetringe  entfernt  ist,  kann  man  schon  erkennen,  dass 
das  Dgament,  welches  daraus  sich  erzeugt,  an  den  Seiten 
des  Binges  mit  feinen  Rändern  ansitzt  und  in  seinem  mittleren 
Theile  neben  dem  aus  dem  Urachus  gebildeten  Ligamente 
sich  fortsetzt.  Zugleich  wandeln  sich  die  gezerrten  Enden 
der  Tunica  adventitia,  der  Nabelarterien,  wie  wir  früher  ge- 
zeigt haben,  in  dichte,  aber  flache,   etwa  1  bis  2  Millimet 
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l»«ite,  Ugftmeitlöfie  FttMaente  ttin;'bi6weiltBa  aber  z&gca  Aese 
sich,  wenn  das  Kind  ein  Jahr  alt  ist  und  die  Stflmpfe  der 
Habekrterien  in  der  Schanigegend  oder  vidmehr  sa  beiden 
Seiften  des  Gipfels  der  leeren  Harnblase  sich  befinden,  nar 
noch  als  feine  fibröse  Filamente,  xlie  wegen  ihrer  Dnrdisidh 
tfgkeit  kaum  bemerkbar  sind,  obwohl  sie  auch  noch  spiter 
dieker  son  and  eine  mehr  abweichende  Farbe  aBaehmen 
können;  sie  verwachsen  mit  den  anderen  Lagamenten  erst  an 
den  Seiten  des  Nabelringes ,  und  diese  so  wie  jene  zertheilea 
sieh  an  ihrem  Ende  in  kleinere  FilanMUite.  Diese  letsteren 
▼etfröBsem  und  rerlangem  sich  in  dem  Maasse,  wie  die  Or- 
gane, die  sie  mit  dem  Ringe  und  unter  stdi  veiMnden,  bei 
canehnendem  Wachsthume  von  letzterem  sieh  entferseo«  Die 
Folge  davon  ist,  dass  ausser  den  Ligamenten,  welche  von 
ihde  4er  Vene,  von  dem  des  Uraolms  and  von  dem  der  ba- 
den Arterien  entspringen,  sidi  andere  kleinere  bilden,  wdebe 
in  der  ganaen  Stredse  bis  zum  Nabel  sich  aaaddmeD  md 
mit  den  verschiedenen  angrenzenden  Ligamenten  sieh  ver 
binden. 

'Wenn  aber  die  Nabelarterien  mit  dem  Ende  des  Uradnn- 
Stranges  beim  Menschen,  und  mit  dem  Gipfel  der  Blase,  wie 
bei  den  Sohlengängern  und  Wiederk&uem,  verwachsen  bleiben, 
so  bildet  uch  oben  bis  zum  Nabel  ein  einziges  Ligament,  be- 
stehend aus  den  beiden  obliterirten  Arterien  and  dem  Uiachm. 
Dieser  Fall  ist  jedoch  selten.  Bei  einigen  Subjekten  aehea 
rieh  die  Aiterien  und  der  Ura<ditts  getrennt  «urflck,  und  zwar 
bald  in  Reicher,  bald  in  ungleicher  Weise,  und  das  Ligameat, 
wetohes  daraus  entstdit,  endigt  zwar  direkt  am  Nabeliinge, 
aber  bei  weitergehender  Zarackziehung  löst  sich  das  Nabel- 
ende jedes  dieser  drei  Stränge  zugleich  los  und  es  erscheint 
dann  ein  gemeinsames  Ligament,  welches  mit  zunehmenden 
Wachsthume  hinter  der  weissen  Linie  sich  verlängert  und  ao 
aeinem  unteren  Ende  die  Filamente  auihimmt,  weldie  froher 
aum  Nabelringe  gingen.  Bisweilen  löst  sich  auch  bei  weilerer 
Sntwickeluttg  das  Urachusligament  von  diesem  unteren  £ode 
ios,  mit  dem  es  dann  ebensowenig  in  Verbindung  steht 
wie  mit  dem  Nabel  oder  mit  den  aus  den  beiden  Arterieo 
ud  der  Vene  gebildeten  Ligamenten.    Es  ist  dieses  ^eioA 
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sdteD«  Bisweilen  findet  man,  iia«8  die  ligamenfte^  wdehe 
aas  den  Nabelarterien  .gebildet  eind,  mit  dem  Nabeiringe  in 
Verbindung  bleiben  und  nur  das  Urachusligament  von  diesem 
sieh  loslöst  und  nur  mit  einem  d^  beiden  arteriellen  Liga- 
mente verwachsen,  bleibt,  und  die  Folge  davon  ist^  dass  bei 
weitergehender  Zurückziehung  das  Uraehttsligament  durch  die 
Arterie,  an  welche  es  sidi  angesetzt  hat,  mitgeac^en  wird, 
dabei  etwas  aus  der  Mittellinie  kommt  und  bisweilen  sogar 
dem  Gipfel  d^  Blase  eine  etwas  schiefe  Stellung  gibt  In 
anderen  F&Uen  verh&lt  sich  ein  arterielles  Ligament  gegen 
das  andere  in  derselben  Weise,  wie  hier  ywü  Uradms  i^otirt 
worden  ist,  das  will  sageny  dass  das  eine  arterielle  Ligament 
fom  Nabeiringe  sidi  loslöst  und  an  dem  anderen  arteriellen 
Ligamente,  welches  noch  am  Ringe  anhaftet,  sitaen  bleibt  und 
▼on  ihm  zugleich  mit  dem  Uracbusligamente  mitgesogen  wivd, 
wodurch  natürlich  wieder  eine  andere  Stellung  erseugt  wiid; 
namenäich  wenn  der  Uraohus  weiter  unten  sidi  endigt  und 
ohne  alle  Verwachsung  mit  den  übrigen  Ligamenten  verbleibt. 
Es  mögen  noch  viele  andere  Varietäten  in  der  Zahl,  der 
Di<&e,  der  VertheMung  und>  der  Lage  der  aus  den  Nabelge- 
fiUsen  und  dem  Urachus  gebildeten  Ligamente  vorkommeB; 
es  möge  aber  genügen,  einige  dieser  Varietäten  hier  darge- 
stellt au  haben.  Jedenfalls  ersieht  man  daraus,  dass  «die  fol- 
gende Bemerkung  von  Riebet  (in  seinem  Aufsatze  tbet  den 
Nabelstrang  und  Nabelring  in  den  Archiv.  gineraU  ieMidec, 
1856,  Vm,  644)  nicht  richtig  ist  Er  sagt  nämlich:  „In 
diesem  Strange,  welcher  durch  den  Nabelring  hindurchgebt, 
kann  man  bei  sorgfältiger  Präparation  noch  bis  zu  einem  ge- 
wissen Alter  die  Elemente  wiederfinden,  welche  während  des 
Intrauterinlebens  die  Gefässverbindung  zwischen  Mutter  und 
Frucht  unterhielten;  diese  Elemente  sind  bekanatlidi  die  bei- 
den Nabelarterien,  die  Nabelvene  und  der  Urachus .^' 

„Nach  der  Geburt  verwachsen  diese  fär  das  neue  Leben  un- 
nütz gewordenen  Organe  unter  einander  und  mit  der  Kufis 
vermittelst  einer  Narbe,  welche  von  Tag  zu  Tag  flbrüser  und 
fester  wird  und  welche,  wie  alle  Texturen  der  Art,  die  Neig- 
ung hat,  sich  einzuziehen  und  die  umgebenden  Theile  mit 
sich  zu  fassen.^'  —   Diese  Angaben  sind,  wie  man  aus  dem 
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bisher  Mitgettieilten  leicht  ersehen  kann  und  wie  sich  noch 
«päter  zeigen  wird,  eben  so  ungenau,  ak  die  der  anderen 
Autoren,  welehe  über  diesen  Gegenstand  gehandelt  haben, 
weil  man  ebensowenig  die  Zurückziehung  der  Nabelarterien 
und  des  Urachusstranges  nach  unten  gegen  das  Becken  und 
die  Zurückziehung  der  Nabelvene  nach  oben  beachtet  hat,  als 
die  Zerrung  ihrer  primitiTen  Anheftung  an  der  Nabdaaibe 
und. die  Entwickelung  und  Gestaltung  der  dadurch  zu  Stande 
kommenden  Ligamente  gekannt  hat.  Die  anatomische  Kennt- 
nias  war  nur  eine  unzulängliche  und  es  musste  deshalb  auch 
ihre  Deutung  eine  unrichtige  sein.  Man  nahm  an,  daas  die 
Nabelvene  und  die  Nabelarterien  mit  ihren  Enden  in  der 
Nabelnarbe  fest  verwachsen  blieben,  während  bei  E^adiaeneo 
erstere  mit  ihrem  Ende  an  3  bis  10  Gentimet  und  die  beideo 
Arterienenden  an  10  bis  14  Gentimet.  von  der  Nabdnaibe 
zurückgezogen  sich  zeigen;  man  hielt  femer  die  gezenteand 
in  bandartige  Filamente  umgewandelte  Tunica  adventitia  'die- 
ser Gcftsse  für  diese  selbst,  was  natürlich  zu  falschen  Scfalfls- 
sen  fahren  musste.  .Auch  was  den  Rest -der  Nabelarterien 
betrifft,  so  sind  es,  genau  genommen,  nicht  die  eigentlieheo 
beiden  H&ute  derselben ,  nämlich  die  Tunica  elastica  und  T. 
muscularis,  welche  sich  in  einen  sehnigen  Strang  umwandeln) 
sondern  bloss  die  T.  externa  oder  vascularis,  die  sich  verdickt, 
während  die  ersteren  beiden  Häute  nach  und  nach  zu  dnem 
dünnen  Filamente  in  Mitte  der  letzteren  sich  reduziren. 

Was  die  Nabel  vene  betrifit,  so  habe  ich  in  43  Fällen,  in 
denen  ich  den  aus  ihr  gebildeten  fibrösen  Strang  unteFsnebt 
Jiabe,  den  wegsam  gebliebenen  Rest  ,38mal  etwa  3  bis  4  Geo- 
timet.  lang  gefunden.  Die  ganze  übrige  Portion  des  Venes- 
stranges war  dicht  und  unwegsam;  innerlich  untersucht aeigte 
sich  diese  dichte  Portion  von  ihrem  Anhefiungspunkte  an  dem 
Sinus  der  Pfortader  bis  zum  vorderen  Rande  des  Ld>eTeiD- 
Schnittes  4  bis  6  Gentimet.  und  ausserhalb  der  Leber  in  dem 
freien  Rande  des  Ligamentum  Suspensorium  6  bis  8  Gentimet. 
lang.  Endlich  fand  ich  vom  Ende  des  Stumpfes  der  Kabd- 
vene  an  bis  zum  Nabelringe  ein  Intervall  von  etwa  3  bis  10 
Gentimet. 

Der  gemeinschaftliche  Stamm  oder  Sinus  der  Pfortader 
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Hegt  hat  quer  unter  der  Leber.  Vorne,  ganz  auf  der  Mittel- 
linie, seist  sich  der  fibröse  Strang,  den  die  Nabelvene  bildet, 
fiist  im  rechten /Winkel  auf  diesen  Sinus.  Der  Strang  sieht 
grau  aus,  besteht  aus  Längenfasern ,  die  leicht  mit  einander 
verbunden  sind  und  sich  leicdit  lösen.  Die  innere  Fläche  der 
noch  röhrenftrmig  gebliebenen  Portion  am  Ursprünge  der 
Vene  ist  weisslich,  glatt,  und  zeigt  die  Längenlage  der  fibrösen 
Fasern  deutlich.  Diese  hohle  Portion,  welche  an  ihrem  In- 
sertionspunkte  am  Sinus,  ziemlich  weit  ist,  endigt  sich  kegel- 
förmig in  der  Achse  des  fibrös  gewordenen  Stranges.  Die 
Disposition  der  Fasern  gestattet,  dass  die  Spitze  der  Scheere 
leidit  in  ihre  Textur  eindringt,  wenn  man  mit  Vorsicht  den 
bohlen  Tbeil  spaltet,  und  es  muss  deshalb  behutsam  vorge- 
gangen werden,  wenn  man  die  hohle  Portion  genau  messen 
will.  Das  Ligament,  welches  aus  dem  Ductus  venosus  sich 
bildet,  ist  platt,  etwas  grau,  ohne  Höhlung,  widerstrebend  beim 
Versuche  es  zu  durchreissen,  und  besteht  aus  locker  verweb- 
ten Fasern,  die  leicht  zu  zertheilen  sind.  Es  geht  vom  hin- 
teren Rande  des  Sinus  der  Pfortader  im  rechten  Winkel  ab, 
richtet  sich  von  vorne  nach  hinten  zum  vorderen  Rande  der 
Hobivene:  oder  der  linken  Vena  hepatica,  neben  der  Hohlvene. 
Eb  setzt  sich  an  den  Sinus  der  Pfortader  um  1  bis  2  Gentimet. 
mehr  rechts  an,  als  der  von  der  Nabelvene  gebildete  fibröse 
Strang,  und  nicht  gerade  über  demselben. 

Man  kennt  noch  keine  Ausnahme  von  diesem  Eotfemt- 
sein  zwisdien  ITabelnarbe  und  dem  Ende  des  Venenstumpfes, 
der  sich  davon  loslöst  und  nach  dem  Abfolle  des  Nabelstran- 
ges sich  nach  oben  zieht. 

Alle  diese  Thatsachen  haben  eine^  grosse  Wichtigkeit  in 
pathologischer  Beziehung  und  ihre  Unkenntniss  hat  zu  vielen 
irrigen  Hypothesen  gefQhrt.  Sq  namentlich  würde  die  Kennt- 
niss  der  folgenden  drei  Thatsachen:  1)  die  Unabhängigkeit 
der  Nabelvene  von  den  Venen  der  Bauch  wände;  2)  die  kurze 
Strecke  der  hohlbleibenden  Portion  dieser  Vene  und  die  grosse 
Länge  der  dicht  oder  strangartig  gewordenen  Strecke  dersel- 
ben beim  Erwachsenen,  und  3)  die  Entfernung,  welche  das 
Ende  des  Stumpfes  der  Nabelvene  vom  Nabel  trennt  —  dazu 
gefilhrt  haben,  die  Unmöglichkeit  von  zwei  Annahmen  zu  er^ 
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kennen,  wdehe  eine  Zeit  lang  Yon  den  Auioien  knigertdil 
worden  waren,   n&mlieh:     1)  die  abnorme  oder  krankhtfte 
Wiedenimwandlung  der  sehnig  oder  Btrangartig  gewordenen 
Vene  in  ein  hohles  GeAss  w&hrend  gewisser  (ärrhosen,  nnd 
2)  die  Bildung  einer  Gefkssverbindung  zwischen  der  Nabel« 
yene  und  der  epigastrisohen  Vene  oder  den  Hantr^ien  des 
Bauches  bei  Erwachsenen,  eine  Verbindung,  die  nie  exiatirt  hat 
In  einer  schon  erwähnten  Arbeit  des  Herrn  flappey  hat 
dieser  bei  einer  genauen  anatomischen  Darlegung  des  Pfoit- 
adersystemes    iButteün  äe  TAcadem.  imperiale  de  MededMe^ 
Paris  1859,  XXIY,  p.  953)  nachgewiesen,   dass  andere  bis 
jetsrf  unbeachtet  gebliebene  Venen  diese  suiUlige  Verbindung 
Bwisdieii  der  Pfortader  und  den  allgemeinen  Venen  herstellen, 
ohne  dass  die  obhterirte  Nabelvene  daran  irgend  Tbeil  habe. 
Femer  hat  in  seiner  ebenftdis  schon  erwähnten  Abhandlung 
Herr  Riebet  gesagt,  dass  die  Verwachsungen  der  Nabelvene 
mit  dem  oberen  Theile  des  Nabelringes  sehr  gering  mnd,  nnd 
dass  ein  kleiner  Fettklumpen  den  zwischen  dem  oberen  Da- 
ftmge  des  Ringes   und  dem  Ende  der  Nabelvene  beflndUeheii, 
ausser  der  Verwachsung  gebliebenen,  Raum   einnehme.    Es 
soll  das  heissen,  dass  im  oberen  Umfange  des  Nabelriaget 
die  Verwadisung  «wischen   dem  Nabelringe  und  dem  Bnde 
der  Nabelvene  sich  gelöst  habe  und  dieser  Zwisehenmam  von 
Fett  eingenommen  sei.    Was  den  unteren  Halbkreis  des  Na- 
belringes betrifik,  so  bleibt  er  nach  Riebet  durch  die  Adhä- 
sionen mit  den  Nabelarterien   nnd  mit  dem  Reste  der  Kabd- 
veno  fest  geschlossen.    Diese  Angabe  von  Riebet  ist  jedoch 
nur  riditig  hinsichtlich  der  von  den  Kabelarterien   gd>ilde- 
ten  Ligamente,  nicht  aber  hinsichtlich  der  Nabel vene.   Rich- 
tig ist  es,  dass  das  von  dieser  Vene  gdoildete  Ligament  nicht 
am  oberen  Rande  des  Ringes  ansitzt,   aber  es  haftet   auch 
nicht  an  seinem  unteren  Rande  an,  sondern  es  setat  sich  die- 
ses Ligament,  indem  es  hinter  dem  Nabel  voibeigeht,  ohne 
an  ihn  direkt  uch  zu  inseriren,  theilweise  seitlich  vom  Nabel 
und  unterhalb  desselben,  an  die  von  den  Nabelarterien  ge- 
bildeten Ligamente   und  auch  an  das  aus  dem  üraohus  ent- 
standene Ligament  an. 

HeiT  Riebet  bezeichnet  mit  dem  Ausdrucke:    Nabel- 
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rinne  (Oouttiere  oder  Tngei  ombilieal)  den  Baum  swwobea 
der  hintuen  Fläche  der  weissen  Linie,  dem  inneren  Rande 
der  geraden  BiMtchmuskel  und  der  sogenannten  Fascia  um* 
bilicalis.  Er  gibt  an,  dass  dieser  Raum  nach  unten  zu  wie 
die  Fascia  am  oberen  Theile  des  Nabehringes  endigt  und  be- 
trachtet ihn  ab  analog  mit  der  Inguinahinne,  aber  die  Fascia 
umbilicalis  steigt  nicht  immer  so  tief  hinab;  nicht  selten  auch 
geht  sie  hinter  dem  Nabel  vorbei  und  gelangt  sogar  bis  auf 
einige  Gentimet  unterhalb  desselben.  Daraus  folgt,  dass  die 
Binne,  welche  ihn  hinten  begrenzt,  nicht  immer  am  Nabelringe 
sieh  endigt;  es  findet  dieses  nur  dann  Statt,  wenn  die  Fascia 
gerade  an  demselben  oder  dicht  unterhalb  aufhört  Jedenfalls 
kann  die  Analogie  der  Nabebrinne  mit  dem  Inguinalkanale  nicht 
festgehalten  werden. 

Bisweilen  ist  die  Fascia,  von  der  hier  die  Bede  ist,  selbst 
bei  Individuen,  die  ganz  kräftig  gestaltet  und  deren  Aponeu- 
rosen  Oberall  gut  entwickelt  sind,  wenig  oder  gar  nicht  vor- 
handen. Da,  wo  sie  sich  vollkommen  ausgebildet  hat,  beginnt 
sie  etwas  unterhalb  des  Stumpfes  der  Nabelvene,  besteht  da- 
selbst aus  mehreren  perlfarbigen,  fibrösen  Querbttndeln,  er- 
streckt sich  von  der  Brustbeingegend  abwärts  und  seitlich, 
erweitert  sich  in  der  Nabelgegend,  geht  hinter  dem  Nabel 
vorbei  und  wird  dann  dOnner.  Sie  ^eht,  indem  sie  sich  immer 
mehr  ausbreitet,  bis  auf  etwa  1  bis  5  Gentimet  unterhalb  des 
Nabels;  hier  durchkreuzen  sich  die  Faserbündel  in  verschie- 
dener Richtung.  Die  Fascia  endigt  sich  in  der  Oegend  der 
Douglas'schen  Halbkreislinie  oder  noch  etwas  weiter  unten. 
Schief  nach  unten  gerichtet  gegen  die  Fascien  der  Muskeln 
zeigt  die  Umbilikalfascia  bei  manchen  Subjekten  Unterbrech- 
ungen an  ihrem  unteren  Theile.  Sie  hält  an  der  weissen 
linie  und  an  den  geraden  Bauchmuskehi  die  vom  Urachus 
und  den  Nabelgefässen  gebildeten  Ligamente  flxirt;  sie  mas- 
kirt  sie,  so  dass  man  diese  erst  bei  genauem  Präpariren  sieht, 
oder  indem  man  die  Aponeurose  gereinigt  hat  und  gegen  das 
licht  hält 

Aus  dem  bisher  Mitgetheilten  ersieht  man,  dass  die  Um- 
biUkalfaseia  ein  aponeurotisches  Blatt  ist,  welches  dem  aus 
den  NabdgefäsBen  und  dem  Urachus  gebildeten  Ligamenten- 
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kennen,  weMie  dne  Zeit  lan^  ^g  eteht  Ea  tfgibl  wk 
worden  waren,  ntaiBch:  1>  '  mit  der  genannten  Farn 
Wiedenimwandhing  der  se^  .achwände  und  der  womm 
Vene  in  ein  hohles  Geftr  «^  und  zwar  besonders  in  Besag 
2)  die  Bildung  einer  ^  /  ^t  der  Apparat  gut  entwickelt,  so 
yene  und  der  epiga'  '  gute  Gestaltung  der  Baochwände  m 
Bauches  bei  Erwae* 

In  einer  se^ 
dieser  bei  ei^y^iig    und    Veränderung   des    Chylas  in 
adersystonrj'ohylifera    der   tuberkulös  gewordenen 
Paris  18i^./ ^"jfesenterialdrttsen  eines  Kindes, 
jetai  V  ' 

iwiar  ßß  drei  bis  vier  Monate  altes  Kind  litt^  an  einer  sdur 
oh^  Uta  Menge  von  Mesenterialtuberkeln,  die  nach  dem  Tode 
F  ^^erBcfaiedenen  Graden  der  Entwickelung  sich  vorfanden. 
.gdi  ^^6  Bronchialdrttsen  waren  grösstentheils  tuberkulös  und 
^  mehreren  Stellen  hatte  auch  die  Erweichung  bereits  b^ 
^onen.  Von  einigen  der  Gekrösdrüsen  gingen  feine  knotige 
0efösse  aus,  welche  innerhalb  des  Mesenteriums  nadi  dem 
tfesenterialrande  des  Dflnndarmes  hin  verliefen  und  durch 
eine  auffallend  gelbe  Farbe  sich  bemerklich  machten.  Einige 
endigten  in  einer  gewissen  Entfernung  von  dem  genannten 
Rande  des  Mesenteriums;  andere  erreichten  diesen  Rand,  Ii^ 
fen  auf  dem  Darme  unterhalb  des  serösen  Blattes  hin  und 
entzogen  sich  von  da  an  dem  Blicke.  Nach  ihrem  Aussden, 
ihrem  Sitze  und  ihrem  Verlaufe  sind  es  offenbar  die  mit  einen 
gelbweisslichen ,  trüben  Stoffe,  welcher  der  Tub^kelmaterie 
in  den  Drüsen  analog  war,  gefüllten  chylusfiihrenden  Gtefasse.— 
Hr.  Vulpian,  welcher  dieGef&sse  mikroskopisch  untersucht 
hat,  fand,  dass  die  Materie  innerhalb  derselben  dickflOssig 
war  und  eine  grosse  Menge  kleiner  Fettkügelchen  ^tiiielt, 
daneben  aber  noch  eine  bedeutende  Menge  noch  kleinerer 
Körperchen,  welche,  wenn  sie  in  Masse  bei  einander  liegen, 
bräunlich  erscheinen.  Ausser  diesen  Granulationen  finden 
sich  noch  gelbliche  oder  rosige  Kügelchen  mit  sdir  dfinner 
Wfind,  die  etwa  0,007  Millimeter  im  Durchmesser  haben. 
Andere  Kügelchen  sind  unregelmässiger  abgerundet  und  grös- 
ser als  die  vorigen^  sie  sehen  etwas  rosiger  aus.    Endlieh 
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Xörperciheii ,    die   eiwa  0,02  Millimeter  im 

Nnd  me   grosse  Menge  FettkOgelohen 

1^  '^edenen  Eörperchen  und  Kogelchen 

zergangenen  thierischen  Flassigkeiten, 

o.  w.  entstanden  zu  sein.    Essigs&ure  und 

zeugen  eine  weissliche  TVflbung  in  diesem  mit 

tischten  Inlialte  dieser  Yasa  chylifera,  während 

üie  Granulationen  selbst  keinen  Einfiuss  ansahen.  "Wie 

^e  ganze  Veränderung,   die  hier  yorgefiinden,  su  deuten 

sei,  lässt  sich  nieht  genau  bestimmen.    Es  seheint  aber  eine 

taberkulOse  Degeneration  mit  im  Spiele  zu  sein. 

Zur  Symptomatologie  der  Oehirntuberkulose. 

Der  folgende  Fall,  den  Hr.  Vulpian  mittheilt,  ist  in 
▼ieler  Beziehung  von  Interesse.  Ein  Knabe,  löVs  ^^^^  alt, 
kommt  am  19.  Dezember  1860  in  das  Hospital  St.  Eugenie 
in  Paris.  Als  Kind  vaeeinirt,  ward  er  von  seiner  Mutter  bis  zum 
15.  Monate  gesängt.  Seine  Eltern  sind  gesund;  zwei  Ge- 
schwister von  ihm  sind  früh  gestorben:  eines  an  einer  unbe- 
stimmten Krankheit  und  eines  an  typhösem  Fieber.  Er  selbst 
hat  Masern  gehabt,  femer  Drüsengeschwülste,  von  denen 
eine  in  Eiterung  übei^egangen  war.  Ursachen  der  jetzigen 
Krankheit  sind  nicht  festgestellt;  die  Wohnung  ist  gesund, 
die  Nahrung  ziemlieh  gut. 

Vor  etwa  22  Monaten  klagte  der  Knabe  über  sehr  hef- 
tigen und  häufigen  Kopfschmerz,  den  einige  Blutegel  besei- 
tigteo.  Nach  einem  Monate  kam  der  Kopfschmerz  wieder 
und  wiederholte  sich  mit  geringen  Unterbrechungen.  Dabei 
Abnahme  des  Sehvermögens,  so  dass  der  Knabe  nicht  mehr 
im  Stande  war,  die  Gegenstände  deutlich  zu  unterscheiden. 
Um  diese  Zeit  sdieint  in  der  Gtehimkrankheit  ein  Nachlass 
eingetreten  zu  sein;  wenigstens  erlangte  das  Sehvermögen 
etwas  mehr  Schärfe  und  Klarheit  Dann  aber  traten  neue  Er- 
scheinungen hinzu;  das  Gehen  wurde  unsicher,  der  Knabe 
f&hlte  die  Beine  unter  sich  schwanken;  er  hatte  Schwindel- 
anfälle und  musste  in  aufrechter  Stellung  wie  ein  Trunkener 
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aiok  aaMteo,  um  mohi  zu  falle«.  Gfo  bKeb  der  Znüaiid  ein 
drei  Monate;  dann  steUten  sich  mancherlei  YerdauungsslöiaB- 
gen  ein.  Jeden  Morgen  brach  der  Knabe  gallige  Maasea  ans; 
er  behielt  aber  die  Speisen  bei  sich,  hatte  gaten  Appetit,  kei- 
nen Durchfall,  keinen  Husten. 

Der  Knabe  klagte  bei  d^  Aufnahme  in  das  Hoepital  dar- 
über, das8  er  den  Kopf  nicht  drehen  kann,  ohne  einen  star- 
ken Sehmera  im  Hinterhaupte  ui  empfinden;  er  meht  aus 
Gegenstände  nur  wie  durch  einen  Nebel,  und  bei  genauer 
Untersuchung  findet  man,  dass  er  nach  reehts  hin  besser 
sehen  kann,  als  nach  links,  und  indem  man  jedes  Auge  filr 
sich  untersucht,  erkennt  man,  dass  das  rechte  Auge  viel 
besser  und  schärfer  sieht  als  das  linke.  Der  rechte  Mund- 
winkel steht  tiefer  hinab  und  die  entsprechende  Gresichtshalfte 
ist  verflacht.  Es  ist  offenbar  eine  beginnende  L&hmung  dieser 
Gesichtshälfte  vorhanden;  auch  der  rechte  Arm  und  das  rechte 
Bein  zeigen  eine  gewisse  Sdi wache;  mit  der  rechten  Hand 
kann  der  Knabe  die  G^enstände  nicht  so  fest  ergreifea,  als 
mit  der  linken.  Wenn  er  geht,  so  bekonunt  er  Schwindel 
und  er  scheint  nidit  Herr  seiner  Bewegungen  zu  sein  und 
hat  eine  Neigung,  sich  um  sich  selbst  von  rechts  nach  linb 
Bu  drehen ,  und  in  der  That  drehen  sich  auch  sdne  Augea 
ohne  seinen  Willen  stets  nach  links.  Die  O-lieder  der  rechtea 
oder  gelähmten  Seite  zeigen  schon  einen  gewissen  Grad  voa 
Atrophie,  namentlich  der  rechte  Arm;  die  Empfindüelik«! 
ist  jedoch  nicht  vermindert  Die  Zunge  vollkommen  beweg- 
lich, aber  dick  belegt.  Das  Gaumensegd  mit  dem  Zapfen 
hängt  nicht  sdiief,  saeigt  aber  beim  Kitaein  wenig  Empfin- 
dung; im  Schlünde  hinten  einige  Grranulationen.  Der  Ge- 
ruch nicht  verändert.  Kein  Erbrechen,  kein  Doreh&ll;  Uria 
normal. 

Der  Knabe  wird  vom  21.  Dezember  an  bia  aum  25.  Ja- 
nuar mit  verschiedenen  Mitteln  behandelt.  Man  beginnt  mit 
einem  Brechmittel,  gibt  dann  Rizinusöl,  setat  SchrdpflLi^fe 
in  den  Nacken,  Blutegel  hinter  die  Ohren,  gebraodit  Dra- 
stica,  applizirt  ein  Haarseil  in  den  Nacken,  reicht  Jodkaliua 
und  dergleichen  mehr,  jedoch  ohne  allen  Nutsen. 
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Am  30.  Januar  findet  aieh  folgender  Zastand:  Die  reokte 
GesichtohSlfte  vollkommen  gelähmt,  was  schon  bei  der 
Ruhe,  besonders  aber  bei  der  Bewegung  des  Gesichtes,  deut- 
lieh zu  sdien  ist«  Man  braudit  nur  den  Knaben  pfeifen  odw 
pusten  zu  lassen,  um  die  L&hmung  sichtbar  tu  machen.  Das 
rechte  Auge  kann  der  Kranke  nicht  ganz  schliessen;  will  er 
das  bewirken,  so  dreht  sich  dieses  nach  unten  und  innen, 
und  das  linke  nach  oben  und  aussen.  Ist  der  Knabe  wach, 
so  sind  beide  Augen  wider  seinen  Willen  nach  Knks  gewen- 
det  und  er  kann  die  Mittellinie  der  Augenspalte  mit  keinem  der 
beiden  Augen  passiren ;  das  rechte  Auge  wendet  sich  etwas  nach 
innen  und  selbst  etwas  von  innen  nach  aussen  bis  an  die  Ifit- 
tallinie,  aber  Aber  diese  hinaus  kann  es  nicht  gelangen ;  das  linke 
Auge  wendet  sich  leicht  nach  aussen  oder  auch  wohl  von  aussen 
Bach  innen,  aber  ebenfalls  nur  bis  zur  Mittellinie  und  nicht 
weiter.  Mit  einem  Worte,  es  scheint  filr  die  Bewegung  der 
Augen  von  Knks  naeb  rechts  ein  Hindemiss  obzuwalten,  also 
eine  doppelte  Fessel,  eine  flir  das  rechte  und  eine  fSr  das 
Unke  Auge,  so  dass,  wenn  jedes  der  beiden  Augen  bis  an 
die  Hittellinie  gekommen  ist,  es  nicht  weiter  kann.  Auch 
kann  der  Kranke  die  Gegenst&nde,  die  vor  ihm  und  links 
von  ihm  sich  befinden ,  nur  sehen ,  ohne  dabei  den  Kopf  zu 
drehen;  will  er  die  Gegenstände  sehen,  die  etwas  rechts 
und  in  einer  gewissen  Entfernung  von  der  senkrechten  Linie 
seines  Kopfes  sich  befinden,  so  muss  er  den  Kopf  so  drehen, 
dass  sie  gegen  denselben  etwas  links  zu  stehen  kommen, 
sonst  sieht  er  sie  nicht.  Auch  ergibt  sich  bei  den  hierauf 
bezüglichen  Untersuchungen,  dass  der  Knabe  bloss  einfach 
die  Dinge  sieht,  die  links  oder  gerade  vor  ihm  sich 
befinden,  dass  er  aber  die  Dinge  doppelt  sieht,  die  et- 
was rechts  Ton  ihm  sich  befinden,  und  werden  die  Dinge 
noch  weiter  rechts  gebracht,  so  sieht  der  Knabe  sie  gar 
nicht,  wenn  er  nicht  seinen  Kopf  so  wendet,  dass  die  Dinge 
mehr  gegen  die  Mitte  des  Gesichtsfeldes  vorrttcken.  Auf  bei* 
den  Augen  ist  die  Iris  gleichmässig  kontraktil,  die  Pu- 
pillen sind  gleich  gross,  das  Gehör  ist  auf  beiden  Seiten 
gleich   gut,    die  En^findlichkeit    in    beiden    Gesichtshälften 
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gans  nonnal  und  die  Zunge  ist  nidil  von  der  Biehtang  abge- 
wiohen. 

Die  GliedmasseB  sind  schwach;  der  Knabe  kann  oidit 
lange  stehen,  wohl  aber  ziemlich  gehen,  wenn  er  sich 
sltttsen  kann.  Rechte  sind  die  Glieder  schwächer  als  links; 
der  Ghtng  ist  schwankend  und  der  Kranke  h&lt  dab^  den 
Kopf  gewöhnlich  nach  links  und  es  kommt  wohl  vor,  dass  er 
ohne  Absicht  mit  seinem  Körper  eine  Drehung  von  rechts 
nach  links  macht,  d.  h.  nicht  eine  wirkliche  Drdiung,  aoa- 
dem  nur  eine,  die  so  aussieht,  indem  nftmlich  die  Fosae  ihre 
Richtung  behalten  und  nur  der  Rumpf  auf  den  B^nen  oder 
vielmehr  auf  dem  Becken  sich  dreht  An  der  rechten  Seite 
des  Körpers  scheint  etwas  Hyperästhesie  vorhanden  zu  sein; 
ausserdem  häufige  Anfälle  von  sehr  heftigem  Kopfschmerze. 

Der  epileptische  Anfall,  der  im  Hospitale  am  24.  Januar 
beobachtet  worden  war,  war  nicht  der  erste  gewesen;  der 
Knabe  hatte  schon  mehrere  in  der  Anstalt  gehabt  Sein 
Appetit  ist  träge,  seine  Leibesöfihung  sparsam  und  man  mass 
fortwährend  Kljstire  anwenden ;  grosse  Abmagerung.  —  Das 
Jodkalium  soll  weiter  gebraucht  werden. 

Am  1.  Februar  war  der  Ejiabe  aufgestanden,  wurde  aber 
sofort  von  Schwindel  ergriffen  und  fiel  bewussÜos  zu  Boden. 
Dabei  schlug  er  mit  dem  Kopfe  gegen  den  Bettpfosten  und 
bekam  einige  Wunden,  die  stark  bluteten  und  kalte  Unaadilige 
nöthig  machten. 

Am  2.  Februar:  Angesicht  sehr  bleich.  Schwäche  sdir 
gross,  kein  Kopfschmerz,  mehrmaliges  Erbrechen  während 
des  Tages. 

Am  10.  Februar:  Die  Kopfschmerzen  hatten  aich  mit 
grosser  Heftigkeit  wiederholt;  der  Kranke  schreit  fortwährend, 
ist  jedoch  bei  klarem  Verstände;  während  der  folgenden 
Nacht  Anfidle  von  Koma  und  gegen  Morgen  ein  ruhiger  Tod, 
ohne  dass  Symptome  von  Aufregung  sidi  vorher  eingestellt 
hätten. 

Leichenbeschau  am  12.  Februar.  Der  Kopf  ist 
gross  und  der  Schädel  etwas  vierkantig.  Die  Sch&delwände 
etwas  dick;  das  herausgenommene  Oehirn  gross;  die  Win- 
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düngen  etwas  abgeflacht.  Man  filhlt  in  den  Oehirnhemi- 
sph&reD,  besonders  in  der  linken  nach  vorne  zu,  eine  Fluk- 
tuation.  Auf  der  inneren  Fläche  der  Dura  mater  weder  Röthe 
noch  Ablagerung,  noch  Granulationen.  Nur  zwischen  der 
rechten  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirnes  und  der  Dura  mater 
eine  feste  Verwachsung.  Unter  der  Arachnoidea  und  in  der 
dritten  Himhöhle  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit.  Das  kleine 
Gehirn  yergrössert,  besonders  der  mittlere  Lappen.  Innerhalb 
der  Substanz  dieses  Gehimtheiles  fühlt  man  einen  sehr  harten 
grossen  Klumpen,  der  an  einer  Stelle  nach  aussen  hin  die 
Gehimsubstanz  verdrängt  hat  und  mit  der  Dura  mater  eine 
Verwachsung  eingegangen  ist.  Der  Klumpen  ergibt  sich  beim 
Einschnitte  als  eine  weissgelbe,  etwas  grünliche  Tuberkel- 
masse, die  wohl  4  Gentimet.  im  Durchmesser  hat,  aber  sich 
etwas  tief  hinein  erstreckt,  so  dass  sie  ungeflthr  den  ümiang 
eines  Hühnereies  hat.  Der  linke  Lappen  des  kleinen  Ge- 
hirnes ist  ganz  normal,  während  der  rechte  vorzugsweise  von 
der  Hasse  eingenommen  ist.  Im  grossen  Gehirne  nichts  Ab- 
normes zu  bemerken.  In  den  Lungen  einige  kleine  Tuberkeln, 
die  Hik  etwas  vergrössert;  sonst  nichts  Abnormes. 

Werfen  wir  nun  einen  Rückblick  auf  diesen  Fall,  so 
finden  wir  als  Hauptsymptome:  1)  einen  äusserst  heftigen 
Kopfschmerz,  anfallsweise  auftretend;  2)  eine  sehr  deutliche 
Amblyopie,  nach  einiger  Zeit  sich  bessernd;  3)  etwas  später 
eine  auiTallende  Schwäche  der  Gliedmassen,  und  endlich 
4)  etwa  3  Monate  vor  Eintritt  in  das  Hospital  Verdauungs- 
störungen, sich  charakterisirend  besonders  durch  Erbrechen, 
weldies  jeden  Morgen  eintritt.  Die  Amblyopie  bezog  sich 
auf  das  linke  Auge ;  dazu  kam  ein  geringer  Grad  von  Hemi- 
plegie der  rechten  Gesichtshälfte,  eine  Abnahme  der  Kraft 
in  den  Bewegungen  der  rechten  Seite  des  Körpers,  eine  Stel- 
lung der  beiden  Augäpfel  nach  links  und  eine  Neigung,  von 
rechts  nach  links  sich  zu  drehen,  mit  fortwährendem  Schwin- 
del ,  während  die  Intelligenz  und  das  Empfindungsvermögen 
ganz  klar  war;  zuletzt  stellten  «ich  epileptische  Anfälle  ein 
and  ganz  am  Ende  Koma.  Alle  diese  Erscheinungen  zusam- 
men geben  ein  eigenthümliches  Bild,  welches  man  bei  keiner 
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anderen  Oehirnkrankheit  wiederfindet  Ohne  dumof  bestehen 
Btt  wollen,  daas  damit  die  Diagnose  von  Toberkehi  im  klei- 
nen Gehirne  YoUkommen  gesiehert  sei,  moss  dodi  die  groaie 
Lehre  hervorgehoben  werden,  die  dieser  Fall  gewahrt.  Gleich 
bei  der  Aufnahme  des  Knaben  wurde  von  Hrn.  Bergeron, 
nachdem  er  alle  Einzelnheiten  dieses  Falles  gesammelt,  die 
Diagnose  festgestellt,  die  dahin  lautete,  dass  sich  im  klanea 
Gehirne  eine  Tuberkelmasse  befinde,  welche  mdir  nach  links 
als  nach  rechts  hin  einen  Druck  ausObe.  Man  konnte  aller- 
dings einige  Zweifel  über  diese  Diagnose  hc^en  und  wenn 
auch  ein  Tumor  angenommen  wurde,  so  konnteman  doch 
auch  vermuthen,  dass  dieser  Tumor  von  der  Sdiftdelwand 
aus  einen  Druck  auf  das  kleine  Gehim  ausübe  oder  in  der 
Protuberans  seinen  Sitz  habe.  Was  Hm.  B.  bestimmte,  eine 
Tuberkelmasse  auEunehmen,  war  das  allm&hlige  Wachsen 
und  die  langsame,  aber  stetig  vorwärtsgehende,  BntwidLelni^ 
der  Krankheit,  welche  mit  kurzen  Pausen  von  Besserung 
immer  charakteristischer  hervortrat 

Hr.  Yulpian  sucht  die  einzelnen  Symptome  dieses 
höchst  interessanten  Falles  physiologisch  zu  eikl&ren.  Wir 
können  ihm  nicht  in  allen  diesen  Punkten  folgen  und  ver- 
weisen Diejenigen,  welche  sich  genauer  unterrichten  woUeo, 
auf  die  Gazeiie  meücak  de  Paris  (Nr.  24,  15.  Jwii  1861). 

Mehrfache  Atresieen  des   Dünndarmes    bei   einem 
18  Tage  alten  Kinde  mit  besonderen  Veränderun- 
gen in  der  Struktur. 

Hr.  Laborde  theilt  folgenden  Fall  mit:  Am  7.  Juni 
1861  wurde  in  die  Charitö  ein  18  Tage  altes  Kind  gebracht, 
welches  sehr  abgemagert  war  und  einen  äusserst  aii%etne- 
benen  Leib  hatte.  Die  äussere  Wand  des  Bauches  war  von 
starken  Venen  durchzogen.  Nach  Hitiheilnng  der  Mutter 
wimmerte  und  stöhnte  das  Kind  von  Geburt  an,  saugte  nur 
mühsam  und  wenig,  erbrach  sich  öfter  und  die  erbrochenen 
Massen  sahen  aus  wie  Koth.  Dagegen  war  noch  kein  Ab- 
gang aus  dem  After  erfolgt    Bin  Arzt  hatte  y^rsueht,  einen 
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Katheter  dorck  die  AfteröfihuBg  einzufahren ;  es  war  ihm  dies 
aber  nicht  gelungen  und  auf  seinen  Ralh  suchte  die  Mutter 
nun  anderweitige  Hfllfe.  Bei  genauer  Untersuchung  fand  sidi 
eine  Afteröffnung  YOr,  diese  führte  in  einen  etwa  fingerlangen 
Sack,  der  nach  oben  zu  geschlossen  ist.  Man  konnte  bei 
aller  Nachforschung,  die  man  YOmahm,  den  Sitz  dieser  Obli* 
teration  nur  am  Mastdärme  selbst  annehmen.  Da  das  Kind 
mit  einem  sicheren  Tode  bedroht  war,  so  stand  Hr.  Mal- 
gaigne  nicht  an,  die  Operation  vorzunehmen.  Da  femer 
die  Atresie  sehr  hoch  oben  sass  und  zwar  am  Anfangspunkte 
des  Rektum,  so  erschien  eine  blosse  Durchbohrung  des  Hin« 
deniisses  zu  gewagt  und  Hr.  M.  zog  es  deshalb  vor,  einen 
kflnstlichen  After  nach  Littre's  Methode  zu  bilden.  Nach 
dem  in  der  linken  Regio  iliaca  gemachten  Schnitte  kam  eine 
sehr  ausgedehnte  Darmschünge  zum  Vorscheine;  diese Darm- 
Bchlinge  wurde  aber  als  dem  Dünndarme  angehörig  erkannt 
und  deshalb  möglichst  zurückgeschoben,  um  den  Dickdarm 
vorzubringen,  allein  sie  drang  immer  wieder  vor  und  da  der 
Dickdarm  sich  nicht  finden  Hess,  so  blieb  nichts  übrig,  als 
diese  Darmschlinge  selbst  zu  fixiren  und  eine  Oefinung  darin 
za  bilden.  Kaum  aber  war  der  Darm  an  der  äusseren  Wunde 
fixirt,  so  trat  unter  dem  Schreien  und  den  Anstrengungen 
des  Kindes  in  ihm  eine  kleine  Berstung  ein,  und  aus  dieser 
kleinen  Oeffiiung  des  Darmes  entleerte  sich  eine  grosse  Menge 
grünlicher,  halbflüssiger  Materie.  Die  Oeffnung  wurde  dann 
genügend  erweitert  und  eine  Injektion  in  den  Darm  gemacht 
Oleidi  darauf  nahm  das  Kind  die  Brust,  aber  der  Bauch  blieb 
noch  80  trommelartig,  als  früher.  Das  Erbrechen  wiederholte 
sich  nicht  und  die  Ausleerung  aus  dem  künstlichen  After 
dauerte  fort.  Am  nächsten  Tage  jedoch  wurde  das  Kind 
immer  schwächer,  nahm  nicht  mehr  die  Brust  und  starb  bald 
darauf.  Bei  Eröffnung  des  Bauches  quollen  die  sehr  ausge- 
dehnten Schlingen  des  Dünndarmes,  namentlich  des  Duode- 
nums, entgegen,  während  der  Dickdarm  kaum  zu  finden  war. 
Dieser  war  bis  auf  die  Dicke  eines  gewöhnlichen  Federkieles 
reduzirt  und  im  Dünndarme  selbst  fanden  sich  nach  oben 
und   nach  unten  zu  stellenweise  Verwachsungen.    Nur  eine 


304 

kleine  Portion  des  leteteren  war  im  Stande  gewesen,  seine 
Funktion  ausKuüben.  Nur  in  dieser  Portion  befanden  sich 
solche  granliche  Massen,  wie  sie  von  dem  Kinde  ausgebro- 
chen und  aus  dem  künstlichen  After  entleert  worden  waren; 
in  dem  anderen  Theile  des  Darmes,  wo  zwischen  den  ein- 
zelnen Verwachsungen  noch  erweiterte  Portionen  sich  flui- 
den, war  nichts  enthalten  als  eine  käsige  Masse.  Es  hatte 
also  die  Gallenabsonderung  nur  auf  den  erweiterten  Theil 
des  Darmes,  nämlich  auf  den  Zwölffingerdarm,  eu  wirken 
vermocht,  auf  die  abgeschlossenen  Portionen  des  Dünndar- 
mes aber  nicht,  und  da  in  diesen  doch  Mekonium  sich  vor- 
fand, so  lässt  sich  folgern,  daas  letzteres  lediglich  ein  Pro- 
dukt der  Absonderung  aus  der  Darmwand  selbst  ist 


V.    Miszelle. 
Vaccination  beim  Keuchhusten. 

Ein  Arzt  Namens  R.  G.  Rüssel  in  Aberdeenshire  be- 
richtet (in  der  Lancei) ,  dass  während  einer  Keuchhustaaepi- 
demie,  die  in  seiner  Gegend  herrschte,  er  an  mehreren  an- 
dern, welche  an  dieser  Krankheit  litten  und  noch  nicht  ge- 
impft waren,  versuchsweise  die  Vaccination  vorgenommen. 
In  10  Fällen,  wo  er  dieses  getiian,  habe  er  gefunden,  dass 
wenige  Tage  darauf  die  Hustenanfiklle  viel  milder  wurden  und 
diese  auch  viel  sparsamer  kamen ;  die  Krankheit  verlief  in 
allen  Fällen  günstig  und  hatte  eine  kürzere  Dauer  als  ge- 
wöhnlich. Die  Kinder  befanden  sich  in  dem  Alter  von  3  Mo- 
nat bis  2  Jahren  und  es  war  etwa  in  der  dritten  ^oehe  der 
Krankheit  die  Vaccination  vorgenommen  worden ;  Arznei,  aus- 
ser milden  Abführungsmitteln,  wurde  dabei  nicht  gegeboa. 
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/.    Abhandhingen  und  Otiginakmfsätze. 

üeber  das    allgemein  verbreitete  Emphysem   der 
Kinder,  von  Dn  H»  Roger,  Arzt  am  Kinderho- 
spitale in  Paris  *). 

Allgemeine  Betrachtungen,  Histori'Bches. 

Im  Jahre  1833  htbf  ich  in  der  hiesigen  medizinischen 
Gesellschaft  der  Hospitftl^r  über  das  allgemein  verbreitete  Em- 
physem der  Kinder  eine  kurze  Hittheilung  und  namentlich 
Aber  mehrere  interessante  Krankheitsftlle,  die  von  meinem 
Lehrer  Hm.  B lache  und  mir  beobachtet  worden  sind,  ge- 
maüht^  es  handelte  sich  in  diesen  KrankheitsfUien  (6  an  Zahl 
betragend)  um  junge  Kinder,  welche  von  akuten  Bmstleiden 
(Pneumonie,  Keuchhusten  u.  s.  w.)  ergriffen  waren  und  bei 
denen  sich  plötzlich  ein  Emphpem  des  subkutanen  Bindege- 
«rebes  gebildet  hatte,  ein  Emphysem,  das  sicherlich  im  In- 
neren der  Brust  entstand  und  von  da  ausgehend  über  den 
Körper  sich  erstreckt  hatte  ••). 

In  Betracht  des  Verlaufes  der  Erscheinungen,  der  Art 
und  Weise,  wie  sie  sich  folgten  und  der  Verbindung  des  sub- 


*)  Ans  dea  JrMres  gMr.  de  Mädedne  Aatit,  Sept.^  0ofo6rei862. 
**)  Ich  spreche  hier  nicht  bloss  von  einem  subkutanen  Emphyseme, 
das  weit  verbreitet  sein  könnte  und  dann  nur  ein  äusserliches 
wfire,  sondern  von  einem  zugleich  innerUchen  und  äusserlichen 
und  ich  gebrauche  deshalb  den  Ausdruck:  allgemein  ver- 
breitetes Emphysem  (Empbysime  generalise.) 
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ktttanen  Emphysemes  mit  einer  Yorg&ngigen  Krankheit  am  AA- 
muT^gsapparates  durften  wir  wohl  die  Meinung  hegen,  <his 
die  Luftwege  mittelst  einer  an  irgend  einer  SteDe  erlittenen 
Oefihung  mit  dem  peripherisohen  Bindegewebe  in  Kommu- 
nikation getreten  seien.  Es  war  dieses  ällerdiags.  nur  eine  Ter- 
muthung  oder  vielmehr  eine  aus  der  Hiysiologie  und  Anato- 
mie gezogene  Schlussfolgerung,  aber  der  eigentlidie  faktische 
Beweis  fehlte  noch.  Diesen  Beweis  bat  zuerst  Hr.  Nttalis 
Quill ot  geliefert  (Union  medic.  tS53,  p.  184).  An  demsel- 
ben Tage,  an  welchem  die  hierauf  bezflglichen  Mittheiltmga 
unserer  Gesellschaft  gemacht  worden  sind,  laa  Hr.  Graillot 
eine  Abhandlung  über  den  Gegenstand,  und  zwar  namentlidi 
ober  die  Entstehung  des  allgemeinen  Bmphysemes  durch  die 
Hustenanatrengung  der  Kinder,  Dies«  Abhandlang  nnfcflte 
drei  Beiben  von  Beobachtungen:  in  A9r  ersten  Reihe  haodelt 
es  sich  um  9  Kinder  mit  Interlobular-  und  Subpleuralemphj- 
sem;  die  zweite  Reihe  begreift  3  Kinder,  bei  denen  du  Em- 
physem ein  subpleurales  war  und  Mbich  im  Bind^ewebe 
der  Mediastinen  seinen  Sit«  hatte;  m  drille  Reihe  eidlidi 
sfthlte  4  F&lle,  welche  noch  einen  weiteren  Fortoehdti  seigten, 
indem  nftmUeh  das  Emphysem  nicht  nur  ein  sabpleaiües  und 
mediastinales  war,  sondern  auch  auf  das  subl^nlane  Bindege- 
webe des  Halaes,  des  Kopfes,  des  Rumpfes  und  der  Glied- 
messen  sieh  ausgedehnt  h^Ue. 

Diese  drei  Reihen  zeigen  also  eine  gehörige  Stubnfelp 
der  anatomischen  Yerftnderungen ,  die  s&mmtlioh  einen  und 
denselben  Ausgangspunkt  haben  und  nur  durch  die  Ausdeh- 
nung des  Luftergusses  sich  von  einander  unteraefaeiden.  ^ 
glauben  jedoch,  dass  die  vier  letzteren  F&Ue,  welche  in  lüo- 
logischer  Hinsicht  sich  allerdings  an  die  flbrigen  ansehlieswo, 
doch  von  ihnen  getrennt  betrachtet  werden  müssen  und  zwar 
deshalb,  weil  diese  Ausdehnung  des  Emphjsemes,  dieser  Uebe^ 
gang  der  Luft  aus  dem  Bindegewebe  im  Inneren  des  Thorsx 
auf  das  Bindegewebe  der  Peripherie  des  Körpers  ein  gani 
neuer  Zustand  ist,  der  seine  eigenen  Symptome  und  Beine 
eigene  Prognose  hat  und  auch  einer  eigenen  Behandlung  b^ 
darf*  Es  ist  dieses  eine  neue  Krankheit,  auf  welche  sieh  die 
6  F&Ue  beziehen»  die  wir  froher  mitgetheilt  o&d  mit  data  Avi- 


dneke:  ^,allg6inein  yerbreiteies  Emphyaem'^  (Em- 
pbysöme  g^B^ralis^)  bel^t  haben  *). 

Seil  der  VeröffeDilichttiig  unserer  ersten  Untersuchungen 
ist  eine  gute  Arbeit  TOn  Hrn.  Ozanam  über  denselben  Oe- 
genatand  erschienen  (über  Pulmonarruptur  bei  Kindern  und 
das  da4kireh  entstehende  allgemeine  Emphysem,  in  den  Ar- 
ehiv.  ffeneraL  de  Medecme  1856,  III  pag,  31);  es  sind  darin 
die  Ursachen ,  die  Symptomatologie  und  besonders  der  Me- 
chanismus bei  dem  Znstandekommen  des  Emphysemes,  so  wie 
die  Tenehiedenen  Arten  der  Heilung  sehr  sorgfältig  studirt» 
Die  Schlüsse,  welche  dieser  Autor  aus  der  Analyse  der  That- 
Sachen  sieht,  n&hem  sich  sehr  den  unsrigen  und  zwar  theils 
ooseren  älteren,  theils  unseren  neueren  seitdem  gewonnenen 
Ansichlen;  es  erhellt  daiaus  eine  gegenseitige  Beglaubigung 
der  Beobachtungen  und  ein  desto  grösseres  Zeugniss  fOr  die 
Riehtigfceit  der  Schlosse. 

Ich  habe  im  yorigen  und  in  diesem  Jahre  Gelegenheit 
gehabt,  abermals  4  Fälle  von  allgemein  gewordenem  Emphy- 
seme zu  beobachten,  nämlich  bei  einem  kleinen  Mädchen  aus 
der  Stadt,  welches  geheilt  worden  ist,  und  bei  drei  anderen 
Kindern  in  miserem  Hospitale,  die  gestorben  sind.  Diese 
4  Fälle  mit  den  ö)  welche  ich  mit  Hm.  Blache  veröffent- 
licht habe,  und  weiter  mit  den  4  des  Hm.  Ouillot,  mit 
den  2  des  Hm.  Ozanam,  und  endlich  mit  4  Fällen  von  ver- 
sehiedenen  Aerzten  (^Archiv,  generale^  de  Medecine  1827,  XUl 
und  1829^  XIX;  ferner  üniw  midicäU  1817,  I  pag.  362) 
geben  in  Summa  19  Fälle  von  verbreitetem  Emphyseme  bei 
Kindern.  Rechnet  man  nun  nocii  hinzu  die  wenigen,  in  der 
That  selten  vorkommenden  Fälle  von  allgemein  gewordenem 
Emphyseme  bei  Erwachsenen,  so  hat  man  woU  ein  genügen- 
des Material  zu  einer  genauen  Darstellung  dieser  Krankheit. 
Ich  will  diese  Darstellung  versuchen. 


*)  Wir  machen  hierbei  aaf  den  in  unserer  Zeitschrift  (Journal  für 
Kinderkrankheiten,  Juli  —  August  1862,  S.  114)  mitgetheilten 
Vortrag  des  Hrn.  Hervieux  Aber  denselben  Oegenstand  auf* 
merksaiD.  Behrend« 
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Die  Autoren,  welche  am  besten  Aber  Lange&emphjBem 
geschrieben    haben,    gedenken  kaum    des  mögliefaen  Ueber- 
ganges  desselben  in   ein  peripherisches  oder  subkutanes  Em- 
physem ,  weil  sie  wahrscheinlich  diesen  Uebergang  nicht  beob- 
achtet haben,  und  wenn  das  allgemein  gewordene  Emphysem 
hier  und   da  auch  erwähnt  worden,   so  ist  das  nur  mit  we- 
nigen Worten   geschehen,   aber  genau  beschrieben  wurde  es 
nirgends.    Fioyer,  welcher  fast  sein  ganees  Leben  hindurch 
asthmatisch  war  und  der  das  Asthma  von  einer  Berstung  oder 
Erweiterung  der  Lungenbläschen  herleitete;  —  Störck,  wel- 
cher von  mit  Luft  erfüllten  Höhlen  in  den  Lungen  und   von 
einer  Phthisis   ventosa  ^Annus  medicus,    Viennae  1739)   ge- 
sprochen hat;  —  Morgagni,    welcher  in  seinen  bekannten 
Briefen  eine   grosse  Zahl  von  Fällen   von  sehr  bedeatendem 
Lungenemphyseme,  von  denen  einige  tödtlioh  waren,  anflihit; 
—  Ballie,   der  das  Subpleuralemphysem   und   die  grossen 
Luftblasen  am  Rande  der  Lungen  wohl  gekannt;  —  Louis,  wel- 
cher theils  aliein,   theils  mit  Jackson  sehr  habsche  Unter- 
suchungen   Aber  das  Lungenemphysem  gemacht;  —  endlich 
Prus,  welcher  in  einer  der  Akademie  der  Medizin  zu  Paris 
im  Jahre  1842   flbergebenen  Abhandlung  diese  Erankbeh  als 
Todesursache  betrachtet  hat,  —  alle  diese  Autoren,  die  der 
Gegenwart,  90  wie  die  vergangener  Zeiten,  haben  keine  deut- 
liche Erklärung   aber  die  Ausbreitung  des  Emphysemes  von 
den  Lungen   auf  das  Bindegewebe   der  Mediastinen  und  der 
Peripherie  des  Körpers    gegeben.    Nur   bei  Laennec  finde 
ich  in  der  dritten  Ausgabe  seines  bekannten  Werkes,  wo  er 
aber  das  Interlobularemphysem  spricht,   einige  Andeutungen 
aber  die  Verbreitung  des  Luftergusses   in   dem  Bindegewebe 
iqnerhalb  und  ausserhalb  des  Thorax.   „Wenn,^^  sagt  er,  ,,das 
Interlobularemphysem  in  der  Nähe  der  Wurzel  der  Lunge  sieh 
befindet,  erreicht  es  rasch  das  Mediastinum  und  von  da  den 
Hals  und   das  Zellgewebe  zwischen  den  Muskeln  und  unter 
der  Eutis  aller  Theile  des  Körpers/^    Allein  nach  den  allge- 
meinen Ausdrücken,  die  dieser  berahmte  Autor  hier  gebraucht 
hat,  möchte  ich  fast  glauben ,  dass  er  diese  seltene  Kompli- 
kation des  Lungenemphysemes  mehr  errathen  als  wirklich  ge- 
sehen hat;    wäre  Letzteres  der  Fall  gewesen,  00  wOrde  er 


gewiss  eine  gaoa  genaue  Schilderung  des  anatomiaohen  Ver- 
hlütoisses  und  der  Art  und  Weise  der  Entstehung  gegeben 
haben. 

In  den  Werken  über  Kinderkrankheiten  ist  das  allge" 
mein  gewordene  Emphysem  ganz  abergangen;  man  findet 
nichts  davon  bei  Billard,  nichts  in  den  ersten  Ausgaben 
von  Barrier,  Bouchut  und  Rilliiat  und  Barthez.  Die 
Abhandlung  Yon  Hrn.  Guillot  und  dann  die  ünsrige  ist  es, 
welche  zuerst  diesen  pathologischen  Zustand  als  eine  Kom- 
plikation des  Lungenemphysemes  dargestellt  hat*). 

Verschiedene  Arten  des  subkutanen  Emphysemes. 
Plan  der  Darstellung. 

Uebersohaut  man  im  Allgemeinen  die  Terschiedenen  pa- 
thologischen Bedingungen,  finter  denen  man  an  der  PeripheriS 


*)  In  einem  interessanten  Anfsatze  über  einige  seltene  Fälle  von 
Emphysem  aus  verschiedenen  Ursachen  (Jrckh.  gen^ral.  de  Mä- 
decine  1829^  XIX)  hat  Moniere  den  Ursprung  und  Mechanismus 
einiger  besonderer  Fälle  sehr  wohl  erkannt,  aber  nicht  den  Ver- 
soch  gemacht,  daraus  allgemeine  Schlüsse  su  ziehen;  er  gibt  zwei 
Fälle ,  auf  die  wir  später  zurückkommen  werden  und  die  so  ziem- 
lich dem  Bilde  entsprechen ,  welches  wir  nunmehr  entworfen  ha- 
ben. —  In  seinen  Untersuchungen  über  die  Pneomatosen  {flul^ 
Uiins  de  la  SaciM  anatomiguey  J)  berichtet  Hr.  Brierre  de 
Boismont  einen  Fall  von  äusserem  Emphyseme  bei  einer  Frau, 
welche  in  einem  asthmatischen  Anfalle  starb,  aber  er  erklärt  nicht 
das  Zustandekommen  des  äusseren  Emphysemes.  —  Endlich  findet 
sich  noch  von  Cruveilhier  in  derselben  Zeitschrift  vom  Jahre 
1842  ein  Fall  von  allgemein  verbreitetem  Emphyseme,  welches 
offenbar  von  einem  Luftergusse  im  Mediastinum  ausgegangen  ist, 
allein  die  Erklärung,  die  dort  gegeben  worden  ist,  ist  auch  nicht 
ausreichend,  da  der  Autor  den  Luflerguss  von  der  Berstung 
einiger  Lungenbläschen  beim  Husten  herleitet.  In  neuester  Zeit 
hat  J.  Weber  in  seinen  „Beiträgen  zur  pathologischen  Anatomie 
der  Neugeborenen  (2.  Ausgabe,  Kiel  1862)^*  unter  den  verschie- 
denen Arten  des  Lungenemphysemes  das  Emphysema  sacciforme 
und  das  der  Lungcnwurzel  mit  Ausdehnung  derselben  auf  das 
übrige  Bindegewebe  des  Körpers  beschrieben. 

H.  Roger. 
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des  Körpers  eine  durch  Lnftergass  im  rabknianen  Bindege- 
webe gebildele  Anschwelliing  hervorkommen  sieht, — fragt  man 
sich  ferner,  woher  diese  Luft  kommt,  welch»  Art  sie  ist, 
welchen  Bits  sie  hat,  und  durch  welchen  Mechanismus  Ton 
einem  bestimmten  Orte  aus  sie  sich  immer  weiter  und  weiter 
ergiesst,  so  erkennt  man  bald  die  Nothwendigkdt,  die  ^Ue 
SU  unterscheiden  und  sie  in  Tersohiedene  Kategorieen  %n  brin- 
gen.   Wir  stellen  hier  folgende  Arten  von  Emphysem  auf: 

1)  Traumatisches  Emphysem; 

2)  nichttraumatisches  Emphysem; 

A.  Emphysem  durch  mechanische  Ursache  und 

B.  Emphysem  durch  pathologische  Ursache. 
Letzteres  gibt  folgende  fünf  Unterarten : 

a)  spontanes  Emphysem  durch  Sepsis; 
^       b)  subkutanes  Emphysem  dmrh  Gase,  die  aas  den  Ter- 
dauungswegen  kommen; 

c)  dasselbe  entspringend  aus  Krankheit  des  Kehlkopfes, 
der  Luftröhre  und  der  grossen  Bronchen; 

d)  dasselbe  entstehend   durch  Berstung  einer  Lungenka- 
veme  und 

e)  das  allgemein  verbreitete  Emphysem,  weidbes  wir  Uw 
beschreiben  wollen. 

§•  L    Von  den  verschiedenen  Arten  des  subkntaaen  Mm- 


1)  Traumatisches  Emphysem. 

Die  Infiltration  von  Luft  in  das  subkutane  Bind^ewebe 
erlangt  nur  bei  Wunden  der  Luftwege  eine  mehr  oder  minder 
grosse  Ausdehnung;  so  namentlich  bei  penetrirenden  Wanden 
der  Brust  mit  oder  ohne  Pneumothorax,  bei  Zerreissungoi 
der  Lunge  durch  Rippenbrüche  ohne  äussere  Wunde,  bei  Ter- 
letzungen  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  der  Broncheo, 
wobei  die  eingeathmete  Luft  durch  die  Wunde  oder  Tren* 
nung  der  Kontinuität  unter  die  Kutis  gelangt.  Durch  immer 
neue  Mengen  von  Luft  bei  den  Athmungsbewegungen  dehnt 
sich  das  Anfangs  auf  den  Thorax  oder  auf  den  Hals  be- 
schränkte Emphysem  mehr  oder  minder  weit  von  der  Wund- 
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itelle  4m,  nnA  man  hat  FlUle  erlebl,  wo  ein  soloites  allge- 
mein geworden  iet  (Dolbeau,  ThSse  au  concours,  Paris 
1860).  Wae  dasjenige  Emphyaem  betrifft,  welches  man  bei 
Wunden  an  anderen  Ctogenden  als  am  Thorax  angetroffen 
hat,  namenüieh  bei  gewissen,  mit  grossen  Wunden  kompU* 
zirten  Frakturen  der  Oliedmassen,  ferner  bei  Frakturen  oder 
Wunden  der  Nasengrnben,  der  Stirn-  und  Oberkieferhöhlen, 
bei  tiefen  Wunden  der  Mundschleimhaut  und  endlieh  bei  kanst- 
lich  bewirktem  Lufteinblasen  in  eine  Hautwunde  behufs  einer 
Simulation,  so  ist  solches  Emphysem,  so  ausgedehnt  es  auoh 
sein  mag,  immer  nur  als  ein  lokalisirtes  zu  betraohten.  Denn 
mi^  die  äussere  Luft  bei  den  grossen  Bewegungen  der  Theüe 
durch  die  Wundrfcnder  gleichsam  aq>irirt  worden  «nd  so  «ir 
ter  die  Kntis  gelangt  sein,  oder  mag  sie  ans  den  mit  den 
Athranngswegen  kommonisirenden  Binus  oder  Höhlen  sieh 
hinausbegeben  haben,  jedenfalls  geht  der  Lufterguss  nieht  tm- 
mer  weiter  und  weiter,  sondern  beschrankt  sich  und  die 
wirkliche  Lvftgeschwnlst,  die  entsteht,  und  wird  dann 
OQ  brauchbares  Zeichen  der  cbhrurgisdien  Krankheit  Ueber 
dieses  tmnmatisebe  Emphysem  habe  idi  hier  nicht  weiter  so 
sprechen,  Mmdem  Terweiie   auf  die   chimrgischen  Abband- 


2)  Niehttraumatisches  Emphysem. 

Das  voti  keiner  Verwundung  oder  Vcrletenng  abhängige 
Ktnphysem  entspringt  bald  ans  meohanisohen  Uraaohen  und 
bald  in  Folge  eines  Krankheitsprozesses,  so  dass  man  hier 
swei  Haaptarten  nntersolietden  muss. 

A.  Emphysem  aus  mechanischer  Ursache. 

Es  sind  Falle  vorgekommen,  wo  ein  subkutanes  Em- 
physem durch  heftige  Bewegungen,  durch  starkes  Schreien 
oder  gewaltige  Anstrengungen  bei  Gesunden  und  auch  bei 
Ki-auken,  deren  Krankheit  nichts  mit  diesem  Zufalle  zu  thun 
hatte,  entstanden  ist.  8o  hat  Herr  Yelpeau  der  Akademie 
der  Mediain  von  einem  Kinde  beriditet,  welches  ganz  wohl 
^sr  und  nur  durch  die  Anstrengung,  aus  den  Armen  eines 
uideren  Kindes  sich  loszumachen,  ein  Emphysem  bekommen 
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hatte  (Archiv,  gener.  de  Medec*  1846  XU,  372).  —  Ebenso 
hat  Herr  M^niire  ein  Emphysem  des  Halses  bei  einem  Er- 
wachsenen geaehen,  welcher  an  Wulhanfallen  litt;  dieses  Em- 
physem erstreckte  sich  bis  su  den  Ohren  ( ebendaselbst  S.  Ü32). 
Auch  ich  habe  (Union  medicak  1853  pag.  196)  die  Beob- 
achtung eines  9  Jahre  alten  Kindes  berichtet,  welches  ao  Hy- 
drophobie litt  und  bei  dem  während  der  WuthanMe  and 
durch  die  gewaltsamen  Anstrengungen  der  ReapiratioD  eis 
Emphysem  fast  des  ganzen  Körpers  eintrat^  —  Endlich  hat 
noch  Hr.  Gueneau  de  Mussy  die  Geschieht«  eines  Arbei- 
ters veröffentlicht,  welcher  bei  einem  Schmelzofen  besehäftigt 
war  und  durch  einen  plötzlichen  Erguss  der  Metalle  yon  dickes 
und  reizenden  Dämpfen  umhüllt  wurde,  welche  ihn  zu  äunerst 
beftigaB  Husten  zwangen;  einige  Stunden  nachher  hatte  er 
eine  Anschwellung  am  Halse,  welche  sieh  vonie  bis  nach  ia 
Brust  erstreckte.    {Gazette  medic.  de  Paris  1842  X  691) 

In  aUen  diesen  Fällen  ergoss  sich  die  Luft  aus  irgesd 
einer  gewaltsam  zerrissenen  Stelle  der  Luftwege  in  das  Binde- 
gewebe. Es  sind  hieran  noch  die  Fälle  anzureihen,  weiche 
bei  Thieren  vorkommen.,  namenüieh  bei  gewaltaam  aligehete' 
ten  Pferden,  wovon  die  Annalen  der  ThierbeilkuBde Beispiele 
anführen. 

Zu  dem  Emphyseme  aus  mechanischer  Uraaehe  gehdri 
auch  noch  die  Art  von  Luftinfiltration,  welche  man  amQ^ 
bei  Schwangeren  .beobachtet  hat.  Hr.  M6niere  hat  drei  Bei- 
spiele davon  mitgetheiU  und  in  einem  sehr  hübachen  AoMu 
über  diesen  Gegenstand  (Oazette  medic.  de  Paris  OcL  iHi 
p.  689)  hat  Hr.  Depaul  den  Lufterguss  der  Buptur  ön» 
Punktes  des  LuHröhrenganges  während  der  heftigen  Anstrei«- 
ungen  beim  Gebären  zugeschrieben.  In  der  That  war  bei 
den  drei  von  Heniere  gesehenen  Frauen,  welche  erstgebä- 
rend waren,  der  Gebärakt  in  Folge  der  Engigkeit  der  6^ 
schlechtsorgane  und  auoh  wohl  der  Grösse  des  Kindes  un- 
gewöhnlich lang  und  schwierig  gewesen.  Dasselbe  gilt  v<n 
den  beiden  Frauen,  deren  Geschichte  Hr.  Depaul  enählt 
Bei  der  einen  war  die  Entbindung  lang  und  peinlich  und  er* 
forderte  heftige  Anstrengungen  Seitens  der  Frau;  bei  der  an- 
deren waren  die  Wehen  länger  als  4  Stunden  sehr  heftig  nnd 
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?on  staikem  Geschrei  begleitet.  Dreimal  war  das  Emphysem 
ptrtieU  und  bloss  auf  den  Hals  ybesohrtokt;  zweimal  nar  war 
es  ober  den  Hals,  das  Angesicht,  die  Brust  und  selbst  die 
Arme  verbreitet.  Debrigens  wurden  alle  diese  fünf  Frauen 
beigestellt. 

B.  Emphysem  aus  pathologischer  Ursache. 

Es  sind  hier  die  Emphyseme  gemeint,  welche  die  di- 
rekten Folgen  eines  krankhaften  Vorganges  sind  und  zwar 
entweder  eines  allgemeinen  Zustandes  (Fäulniss,  Brand  u.  s.  w.) 
oder  einer  lokalen  Veränderung  (Erweichung  des  Lungenge- 
webes, Ulzeration  an  irgend  einer  Stelle  der  Athmungswege, 
Perforation  des  Darmes  u.  s.  w.). 

a)  Spontanes  Emphysem  durch  Sepsis. 

Bekannt  ist  es,  dass  beim  Menschen  sowohl  als  bei  Thie- 
ren  in  den  ron  Brand,  Karbunkel  u.  s.  w.  beiallenen  Tex- 
turen sieh  eine  Art  fauliger  Ofthrung  bildet,  und  dass  dann 
diese  Textüren  der  Sitz  lufthaltiger  Oeschwülste  werden,  de- 
ren Natur  durch  Befühlen  und  durch  das  sich  hörbar  machende 
knisternde  Oerftusch  erkannt  wird.  Fast  immer  aber  ist  in 
diesen  FftUen  die  Luftanaammlnng  sehr  begrenzt  und  wird 
nicht  allgemein.  Indessen  ist  uns  ein  Fall  bekannt  geworden, 
dem  Hr.  Bailly  1830  der  Akademie  mitgetheilt  hat  und  der 
einen  25  J^re  alten  Mann  betraf,  welcher  im  Hospitale  Cor 
cbin  am  Kervenfieber  starb  und  bei  dem  sich  ein  Emphysem 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet  hatte,  besonders  aber  am 
linken  Beine;  auch  der  Bauch  war  von  Luft  ausgedehnt  u.  s.  w. 
Diese  Oasentwickelung  war  die  Folge  der  fauligen  Zersetzung. 
Einen  anderen  Fall  hat  Hr.  O übler  im  Jahre  1856  mitge- 
theilt; in  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Arbeiter,  wel- 
cher an  brandiger  Angina  litt  und  bei  dem  sich  ein  Emphy- 
sem des  Halses,  des  Angesichtes  und  des  ganzen  Körpers 
bildete;  die  in  das  Bindegewebe  ergossene  Luft  bestand  aus 
Kohlensäure  und  Kohlenwasserstoff.  Bei  solchen  F&Uen  ent- 
steht auch  die  Frage,  ob  sich  unter  Umst&nden  auch  wäh- 
rend des  Lebens  ganz  spontan  im  Blute  Gas  entwickeln  und 
aus  den  Oeftssen  in  die  Maschen  der  erweichten  Organe  sich 
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ergiessen  köBoe,  trogelUir  wie  nadi  dem  Tode  dunhAnkiMi? 
Nach  Vogel  kommt  dies  gar  nicht  selten  vor.  MwibeobeA- 
(et  68,  sagt  er,  bei  sogenannten  Pauifiebern,  beim  Tjphiis  und 
beim  Brande.  Das  Gas  entwickelt  sich  aus  den  FIfiasigkeitai 
des  Körpers  und  besonders  aus  dem  Blute,  sobaM  dieses, 
nachdem  es  eine  chemische  Veränderung  erlitten,  an  einer  Stelle 
des  Körpers  stagnirt  und  der  Zirkulation  entzogen  ist  Die  Ele- 
mente, welche  aus  dem  Blute  ausgeschieden  w^den  sollten, 
yerbleiben  in  demselben,  entwickeln  sich  zu  Oaseo  and  veran- 
lassen ein  Emphysem. 

Einige  Autoren  haben  auch  von  spontaner  Gaaentwiekekmg 
bei  giftigen  Bisswunden,  namentlich  beim  Bisse  der  Klapper- 
schlange, gesprochen ,  was  jedoch  hier  nur  betten^  »i  ei^ 
w&hnen  ist,  da  uns  die  Thatsachen  fehlen. 

Die  Möglichkeit  einer  Entwickelung  von  Gras  aus  dem 
Blute  während  des  Lebens  und  der  Brgiessung  dieses  Gases 
in  die  Gewebe  lässt  sich  nicht  geradezu  aUäagiieB)  aber  die 
klinischen  Tliatsachen  sprechen  doch  nicht  dafilr  und  es  isl 
fraglich,  ob  die  luigeftihrten  TluUsachen  nicht  andeie  gedeu- 
tet werden  können  ?  In  einen  FaUe,  wo  bei  einem  an  Ftaen- 
monie  leidenden  Typhuskranken  nadi  einem  dentschen  Autor 
ein  sogenanntes  septisches  BmpiiTaeai  sich  gebiUel  haben 
soll,  kann  wohl  ein  einfaches  LungenemphTsem  eHmlti^igebaAm 
haben,  weidlies  sich  in  ein  subpleurales  umgewandelt  bai  and 
von  da  zur  Peripherie  des  Körpers  getreten  ist. 

b)  Subkutanes  Emphysem  durch  Gas  aus  den  Ver- 
daunngswegen  kommend. 
Bei  den  Grasfressern  entwickeln  sich  aus  der  GWirang 
der  Nahrungsstoffb  Oase  fortwährend  und  reichlich  in  den 
Verdauungsräumen.  Wenn  nun  aus  irgend  einem  Grande 
zwischen  diesen  Räumen  und  dem  subkutanen  Bindegewebe 
eine  Kommunikation  sieh  bildet,  so  werden  sich  diese  Gase 
dort  hineinbegeben,  sich  immer  weiter  verbreiten  und  eine 
eigenthümliche  Art  von  Emphysem  bewirken.  Es  kann  noa 
dieses  geschehen  durch  eine  Wunde  von  aussen,  z.  B.  dvrdi 
einen  Stich  in  den  Bauch  bei  einem  Ochsen,  bei  einem  Pferde 
n.  s.  w.,  oder  auch  durch  eine  innere  Verletsui^  z.  B. 
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ein  Bolohes  Thier  ein  Stflckchen  Eisen,  ein  Stüdkehen  Olai^ 
oder  Porzellan,  ein  scharfes  Stein chen  u.  8.  w.,  mit  hinunter- 
schlookt,.  wovon  Beispiele  aufgezeichnet  sind.  Beim  Jtienschen 
können  ähnliche  Erscheinungen  in  Fällen  vorkommen,,  wo 
diese  beiden  Bedingungen  sich  vereinigen,  nftmlioh  eine  Stö- 
rung des  Zusammenhanges  in  den  Yerdauungs wegen,  da,  wo 
diese  mit  dem  allgemeinen  Bindegewebe  umgeben  sind,  und 
dann  ein  gewisses  Hinderniss  gegen  den  Austritt  der  Oase 
aus  den  natürlichen  Oeflbungen  des  Verdanungskanales.  Der 
Fall,  dessen  Morgagni  in  %.  22  seines  38.  Briefes  gedenkt, 
ist  wahrscheinlich  ein  solcher.  Einen  sehr  interessanten  Fall, 
welcher  einen  kräftigen,  an  einer  Afterflstel  leidenden  Mann  be* 
traf,  und  bei  dem  ein  subkutanes  Emphysem  bei  der  Operation 
dieser  Fistel  sich  gebildet  hatte,  berichtet  Hr.  Demftrquay 
(Gaz.  des  Höpitaux  25.  Febr.  1860).  In  diesem  Falle  konnte 
das  in  dem  Darmkanale  entwickelte  Oas  durch  den  mit  einer 
"Wieke  verstopften  After  nicht  seinen  Ausgang  finden,  son- 
dern drang  durch  die  Wunde  in  das  Bindegewebe  der  After- 
gegend und  gelangte  so  in  den  Damm,  in  den  Hodensack  und 
in  die  Bauchwand. 

Es  kann  auch  das  Oas  aus  dem  Darmkanale  in  das  sub- 
kutane Bindegewebe  dann  gelangen,  wenn  eine  Perforation 
des  Darmes  an  einer  Stelle  sich  gebildet  hat,  wo  dieser  vor- 
her eine  Verwachsung  mit  der  Bauchwand  eingegangen  ist 
Der  folgende  Fall,  der  in  diesem  Jahre  bei  Hm.  Bonvier 
vorgekommen  ist  und  den  ich  aufgezeichnet  habe,  gibt  ein 
interessantes  Beispiel. 

Ein  12  Jahre  alter  Knabe  kommt  am  14.  Februar  1862 
in  das  Kinder -Hospital  mit  Unterleibsleiden,  welche  man 
einer  Bleivergiftung  zuschreiben  zu  müssen  glaubte.  Am 
folgenden  Morgen  aber  erscheint  eine  sehr  akute  allge- 
meine Peritonitis.  Am  nächsten  Tage  erkennt  man  eine  kleine 
umgrenzte  Oeschwulst  in  der  Oegend  des  Blinddarmes;  diese 
Geschwulst  ist  geröthet,  schmerzhaft,  aber  ohne  merkbare 
Schwappung  und  gibt   bei  der  Perkussion  einen  matten  Ton. 

In  den  darauf  folgenden  8  oder  9  Tagen  verliert  sich 
diese  Anschwellung,  aber  am  25.  Februar  entwickelt  sich  an 
der  linken  Seite  des  Bauches  eine  neue  Oeschwulst,  die  noch 
grösser  und  höher  ist  und  beim  Aufdrücken  knistert,  als  wenn 
sie  mit  Luft  gefüllt  wäre.    Bald  erzeugt  sich  ein  Emphysem, 
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welches  mk  rasda  verbreitet,  eröMleatheilB  die  Baacbwtnd 
einnimmt,  nach  oben  steigt  and  bis  »im  Halse  eelangt,  aber 
nicht  über  die  Mittellinie  des  Körpers  binaosgent.  Zagldch 
bildet  sich  eine  Pneumonie  and  der  Tod  c^olgl .  am  26. 
Februar. 

Leichenschau.  Man  fand:  1)  Eine  allgemeiii  ver- 
breitete sehr  akute  Peritonitis  mit  verschiedenen  Verwachsun- 
gen und  Bildungen  falscher  Membranen,  welche  grosse,  zum 
Theile  aus  ergossenem  flüssigem  Eothstoffe  bestehende  and  ge- 
mischte Eiterheerde  umschlossen.  2)  Zwei  Dorchbohrangea 
des  Darmes,  wdche  gleich  anfi&nglich  durch  Aufblaaoi  des 
letzteren  gefunden  und  später  genauer  untersucht  worden; 
die  eine  sass  in  der  rechten  Darmbeingrube  am  Blinddärme, 
die  andere  in  der  linken  an  einer  Schlinge  des  DOnndarmes. 
Die  Ursache  war  Tuberkelablagerung,  welche  in  Eiterung 
abeigegaiigen  war.  Jede  dieser  Durchbohrungen  stand  mit 
der  Bauchwand,  wo  man  während  des  Lebens  die  Geschwülste 
gefühlt  hatte,  in  Verbindung. 

Es  ist  wohl  kaum  nöthig,  noch   mehr  FUle  dieser  Art 

anzuführen;    dieser   eine  wird   genügen,  die  Aetiologie    khr 

au  machen. 


c)  Subkutanes   Emphysem    durch    Krankheit    des 

Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und    der    grossen 

Bronchen. 

Bei  diesem  ebenfalls  pathologisch  entstehenden  Emphj^ 
seme  tritt  gegen  die  vorige  Art  der  Umstand  ein,  dass  die  in 
das  subkutane  Bindegewebe  eingedrungene  Lufk  von  aussen 
kommt,  also  mit  der  Athmung  eingeschöpft  und  dureh  ein 
Loch  in  der  Luftröhre  oder  ihren  Hauptästen  in  die  niehste 
Umgebung  hineindringt;  der  Lufterguss  zeigt  sich  demfiadi 
vorne  und  seitlich  am  Halse  und  in  der  Gegend  unter  deai 
Unterkiefer,  wie  es  bisweilen  auch  bei  der  Tracheotoraie 
wahrgenommen  wird. 

(Es  werden  hier  4  Fälle  mitgetheilt,  von  denen  der  «rsle, 
aus  der  Gaz.  medlc.  de  Paris^  1840,  p.  698  entnommen,  ein 
löjähriges  Mädchen  betraf,  welches  an  chronischer  Laryngitis  mit 
Geschwüren  im  Kehlkopfe  und  Pharynx  litt,  und  worauf  sich  da 
plötzliches  subkutanes  Emphysem  bildete,  welches  den  Hals,  das 
Angesicht,  den  Rücken,  die  Arme,  den  Bauch  u.  s.  w.  einnahm 
und  nach  48  Stunden  den  Tod  brachte.   Es  fand  sich  in  der  rech- 
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ten  Taaehe  des  Kehlkopfes ,  etwas  oberhalb  des  Stimmbandes, 
ein  kleines  rundes  6e8chwar,  welches  in  seiner  Mitte  sh^h  durch- 
gefressen hatte;  ferner  zeigten  sieh  im  Pharynx  vier  ober- 
flächliche  Geschwüre. 

Der  zweite  Fall  aus  der  London  medie,  Times  ^  Jmmary 
1858^  betraf  einen  Knaben  mit  brandiger  Uizeration  des  Kehl- 
kopfes während  eines  typhösen  Fiebers;  es  folgte  ein  yer- 
breitetes  subkutanes  Emphysem  und  dann  der  Tod;  dieser 
Fall  kam  unter  Addison  im  Guy*8- Hospital  in  Lon- 
don vor. 

Der  dritte  Fall,  entlehnt  aus  der  Union  medic.  1856^  be- 
traf einen  32  Jahre  alten  Mann ,  welcher  im  HÖtel  -  Dieu  in 
Paris  unter  Rostan  sich  befand  und  an  akuter  Phthisis  litt; 
es  bildete  sich  eine  Perforation  der  Luftröhre  und  dann  ein 
mediastinales  und  subkutanes  Emphysem. 

Der  vierte  Fall  endlich,  von  Rilliet  und  Barthez  im 
ersten  Theile  ihres  bekannten  Werkes  über  Kinderkrankheiten 
mitgetheilt,  betraf  ein  12  Jahre  altes  Mädchen,  welches  an 
Krup  mit  ErstickungsanfUlen  litt  und 'dabei  ein  allgemein  ver- 
breitetes Emphysem  bekam.  Sicherlich  war  hier  ein  Riss  in 
einem  der  Bronchen  die  Ursache  des  Emphysemes,  aber  in 
der  Leiche  konnte  dieser  Riss  nicht  aufgefunden  werden.) 

d)  Bttbkutanes    Emphysem    duroh    Ruptur    einer 
Tuberkelkaverne. 

Ich  meine  hier  diejenigen  Fälle,  wo  eine  Lungenkaveme 
in  ihren  Wänden  durch  Uizeration  zerstört  und  auch  die  bei- 
den angewachsenen  Pleurablätter  perforirt  worden  und  die 
Luft  in  Folge  dessen  nach  ausserhalb  dringt  und  sich  in  das 
Bindegewebe  der  Thoraxwand  begibt  Dieses  äussere  Em- 
physem kommt  bekanntlich  sehr  häufig  bei  der  Lungen- 
schwüidsncht  vor,  wird  aber  selten  in  den  Abhandlungen 
über  diese  Krankheit  erwähnt.  Bis  jetst  ist  es  nur  bei  Er- 
wachsenen beobachtet  worden  und  verdient  genau  studirt  zu 
werden.    Was  ich  darflber  weiss,  will  ich  hier  mittheilen. 

Das  Zustandekommen  ist  sehr  einfach.  Eine  oberfläch- 
liche Lungenkaveme,  welche  Verwachsungen  mit  den  Rip- 
penwänden eingegangen  ist,  öflhet  sich  durch  Ulseration  oder 
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geht  von  -da  in  das  Bindegewebe  des  Mediastiniims  and  dann 
weiter  in  das  peripherische  oder  subkutane  Bindegewebe,  fiiUs 
nicht  der  Tod  des  Kranken  oder  Heilung  des  Emphyaemes 
dieses  in  seinem  weiteren  Verlaufe  aufhält;  dieses  zuglddi 
pulmonale,  mediastinale  und  subkutane  Emphysem  iai  es, 
welches  ich  allgemein  gewordenes  Emphysem  der 
Kinder  nenne,  weil  es  gerade  in  der  Kindheit  ungewöhnlidi 
h&ufig  vorkommt.  Die  folgende  Beschreibung  stütae  idi  auf 
19  Fülle,  die  ich  gesammelt  und  analysirt  habe  und  welche 
in  mehrere  Gruppen  zerftillen;  sie  sollen  hier  nur  gaos  knn 
angefllhrt  werdra« 

A.    Fälle  von  Heilung. 

1)  Allgemein  verbreitetes  Emphysem  durch 
Keuchhusten.  (N,  Ouilloi,  Archiv,  ginir.  de  MeäeeiM 
1858.) 

Ein  Kind  von  8  Monaten  leidet  an  sehr  heftigem  Keude 
husten.  Einige  Tage  nach  der  Aufnahme  zeigt  sich  unten 
am  Halse,  oberhalb  der  Schlüsselbeine  und  des  Brustbeines, 
eine  teigige,  schmerzlose,  knisternde  Geschwulst,  welche  sich 
allmählig  auf  die  Achselgrubai  und  die  Brustmuskeki  aus- 
dehnt. Dabei  nur  feuchtes  Rasseln.  Nachdem  der  Hasten 
beschwichtigt  worden,  nimmt  das  Emphysem  ab  und  ver- 
schwindet in  einigen  Tagen.  Hehrere  Tage  später  kommt 
der  Husten  in  heftigen,  krampfartigen  AnflUlen  wieder^  dss 
Emphysem  erscheint  abermals  am  Halse,  in  den  Achaelgm- 
ben  und  am  Rumpfe.  Man  beruhigt  den  Husten  von  Neuen 
und  das  Emphysem  verschwindet  ziemlich  schnell;  derKeudi- 
husten  verliert  sich  erst  später.  Die  Behandlung  hat  ach 
nur  gegen  diesen  gerichtet,  nicht  gegen  das  EmphTsem. 

2)  Masern  bei  heftiger  Aufregung  und  stetem 
Kreischen  des  Kindes,  Keuchhusten,  wahrschein- 
lich Pneumonie,  Emphysem.  (Ozdnam^  ArtA,  gen.  ie 
Medec.  1856,  III.  pag.  M.) 

Das  Kind  ist  5  Jahre  alt  und  wird  am  vierten  Tage  des 
Masemausbruches  aufj^enommen.  Linke  Wange  geröthet,  ge- 
schwollen, nicht  krepitirend;  im  Inneren  des  Mundes  nichts  zu 
sehen.  Am  Tage  darauf  bemerkt  man  an  der  Seite  des  Hal- 
ses Krepitation;  Anschwellung  der  rechten  Wange  und  der 
Basis  des  Halses;  in  der  Brust  nur  etwas  pfeifendes  Rassein. 
Am  6.  Tage  Emphysem  des  Rückens  bis  ninab  zu  den  leti- 
ten  Rippen  und  vorne  bis  zum  Bauche.  Am  7.  Tage  Besse- 
rung; in  der  Brust  am  Gipfel  beider  Lungen  etwas  Pnsten« 
aber  ohne  Rasseln  vemehoiDar,    Am  8;  Tage  Vermind^ung 
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des  Hustens  und  zugleich  des  Emphysemes.  Während  der  Ge- 
nesung tritt  wieder  Pneumonie  ein, '  jedoch .  ohne  Emphysem- 
bildung; während  23  Tagen  bronchiales  Pusten  hörbar.  Voll- 
ständige Heilung  des  Emphysemes  nach  Verlauf  von  9  Tagen. 
Die  Behandlung  bestand  in  Bädern  und  in  Punktionen  mit 
eiuem  sehr  dünnen  Troikar;  aus  den  Einstichen  trat  die  Luft 
mit  einem  schwachen  Pfeifen  hervor. 

3)  Akutes  Brustleiden,  krampfhafter  Husten, 
allgemein  verbreitetes  Emphysem.  (Vitry,  Arch. 
gen,  de  Medec.    1827.  XHI.) 

Ein  Mädchen,  26  Monate  alt,  wird  während  eines  akuten 
Brustleidens  von  heftigem  Husten  heimgesucht.  Der  Husten 
ist  so  stark ,  dass  sich  die  Kleine  jedesmal  an  das  Bett  an- 
klammert, um  den  Anfall  durchzumachen.  Als  Folge  dieser 
Anstrengungen  erzeugt  sich  eine  Anschwellung  am  oberen 
Theile  des  Thorax,  im  Angesichte  und  an  den  Seiten  des 
Halses ;  diese  Anschwellung  ist  leicht  als  ein  subkutanes  Em- 
physem zu  erkennen.  Der  allgemeine  Zustand  verschlimmert 
sieh,  die  Aufregung  ist  äusserst  gross,  Erstickung  scheint  sich 
einstellen  zu  wollen;  Oliedmassen  eiskalt;  am  Tage  darauf 
und  am  nächstfolgenden  schreitet  das  Emphysem  weiter  fort 
und  erreicht  ^llmählig  das  subkutane  Bindegewebe  des  Kopfes, 
des  ganzen  Thorax  und  des  Bauches.  Zu  bemerken  ist,  dass 
während  der  Ausdehnung  des  Bindegewebes  am  Unterleibe 
das  Kind  mehrmals  aus  dem  Schlafe  plötzlich  auffuhr  und 
laut  aufschrie,  man  schlüge  es.  Nach  einigen  Skarifikationen 
milderte  sich  der  Husten  und  unter  milden  methodischen  Rei- 
bungen der  Haut  verschwand  das  Emphysem,  nachdem  die 
Krankheit  13  bis  14  Tage  gedauert  hatte. 

4)  Subkutanes  Emphysem  nach  doppelter 
Pneumonie.     (H.  Roger,  Union  med.  1860.) 

Marie  F.,  2^2  Jahre  alt  Am  5.  Tage  einer  doppelten 
Pneumopie  Anschwellung  am  unteren  Theile  der  Brust,  in  der 
Magengegend  und  an  den  Seiten;  Farbe  der  Haut  nicht  ver- 
ändert; knisterndes  Geräusch  in  dieser  Anschwellung.  Husten 
häufig,  schmerzhaft,  ohne  Keuchen;  Dyspnoe  sehr  bedeutend, 
Fieber  stark ,  bronchiales  Pusten  hinten  und  an  beiden  Seiten 
der  Brust  fast  allgemein.  Am  folgenden  Tage  ist  das  Em- 
physem über  den  Hals  und  die  Gegend  des  Unterkiefers  und 
der  Parotis  nach  oben  und  bis  zur  Schaam  nach  unten  aus- 
gebreitet; nur  die  Gliedmasaen  bleiben  frei;  langsame  As- 
phyxie, androhender  Tod.  Gegen  den  8.  Tag  tritt  Besserung 
ein.  Unter  der  Anwendung  von  trockenen  Schröpfköpfen, 
innerlich  Diakodiensyrup  und  Digitalis  in  grosser  Gabe,  ver- 
schwindet das  Emphysem  nach  Verlauf  von  3  Wochen  und 
daa  Kind  wird  ToUstäudig  geheilL 
jJoacL  1S03«  21 
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B.     Fälle  mit  tödtlichem  Aasgange. 

5.  Allgemeines  Emphysem  nach  Eeuchhasien. 
(N.  Guillot.) 

Emil  Gräfe,  14  Monate  altj^^iiatte  erst  Masern,  darauf 
Keuchhusten  mit  erstickenden  krampfhaften  Anfallen.  Kaeh 
15  T^gen  bildet  sich  an  den  Schlüsselbeinen  ein  subkutanes 
Emphysem,  weiches  am  nächsten  Tage  auf  den  Rfleken  und 
die  Achselgruben  sich  verbreitet;  Pols  128;  60  Athemifige 
in  der. Minute;  Husten  mit  krampfhaften  Stössen  der  GUed- 
massen;  das  Angesicht  wird  bläulich  und  es  erfolgt  der' Tod 
durch  Erstickung. 

Man  ändet  den  Hals,  den  Rumpf,  die  Achselgruben  wie 
aufgeblasen.  Das  Bindegewebe  des  Herzbeutels  am  Ursprünge 
der  Bronchien  und  in  den  Mediastinen  mit  grossen  Luftblasen 
ffefüUt;  die  Pleura  an  den  Rippen  und  an  den  Mediastinen 
aurch  eingetrichterte  Luft  höckerig  aufgetrieben;  eben  solche 
Höcker  zeigt  die  Lungenpleura  oben  und  vorne ;  diese  Höcker 
enthalten  theils  blosse  Luft,  theils  Luft  mit  Eiter  und  Blut: 
äusserlich  sind  diese  Höcker  von  der  Pleura  und  ionerlicb 
von  dem  Lungengewebe  begränzt;  hinten  und  an  der  Basi« 
der  Lungen  Pneumonie;  keine  Tuberkeln. 

6)  Emphysem  nach  Masern  und  Keuchhusten. 
(N.  Guillot.) 

Louis  y.,  1  Jahr  alt,  hatte  erst  Masern,  dann  sehr  star- 
ken Keuchhusten;  3  Tage  nach  seiner  Aufnahme  zeigt  sieh 
eine  Anschwellung  oberhalb  des  Brusi-  und  Schlflsselbeines, 
die  knisternd  ist  und  durch  die  Hustenanstrengungen  zunimnnt 
und  sich  in  24  Stunden  erst  über  den  Hals,  dann  Aber  den 
Rücken  und  die  beiden  Seiten  des  Thorax  verbreitet  Das 
Gesicht  wird  bläulich;  Kollapsus,  langsame  Asphyxie  und 
der  Tod. 

Man  findet  die  Lungen  sehr  kongestiv,  die  Pleuren  durch 
viele  kleine  Blasen  erhoben  ;  diese  Blasen  enthalten  LuA  und 
Eiter  und  auch  etwas  Blut;  von  den  Bronchien  aus  lassen 
sie  sich  aufblasen;  Luft  infiltrirt  längs  des  Herzbeutels,  im 
Bindegewebe  der  Mediastinen,  unter  der  Rippenpleura,  im 
Bindegewebe  des  Halses,  der  Achselgruben  und  längs  der 
Wirbelsäule. 

7)  Emphysem  nach  K^euchhus ten.  (N.  Guillot,) 
A.  F.,  1  Jahr  alt,  ein'  Knabe^,   litt   seit  6   Wochen   an 

Keuchhusten.  Angesicht,  Gliedmassen  und  Humpf  bläulich 
und  geschwollen;  EmphyseAi  ausgebreitet  bis  sär  Haut  de« 
Bchädels;  Brust  helltönend,  überall  Basselgeränsche;  unter  ei^ 
stickendem  krampfhaftem  Husten  erfolgt  ein  rascher  Tod. 

Man  findet  das  Bindegewebe  des  Halses,  dee  Rumpfes, 
der  Achselgruben,  der  Scbädelbaut,  der  AugeoböUeii  iiod  de« 
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Angesichtes  mit  Luft  erfallt;  das  innere  Blatt  der  Pleuren  durch 
Luftbiäschen  erhoben;  Luft  infiltrirt  im  Mediastinum,  um  die 
Bronchien' und  unter  der  Rippenpleura;  Miliartuberkeln  in  den 
Lungen, 

8)  Allgemeines  Emphysem  nach  Pneumonie 
und  Keuchhusten.  (Blache  und  Guersent,  Union 
medic.     1853,  pag.  196.) 

Ein  3  Jahre  altes  Rind;  bekommt  nach  Pneumonie  und 
Keuchhusten  ein  Emphysem,  weiches  trotz  bedeutender  Ver- 
minderung der  Hustenanfälle  über  Hals,  Gesicht,  Thorax  und 
Bauch  sich  ausbreitet.  Tod  nach  2  Tagen.  Keine  Leichen- 
Untersuchung. 

9)  Emphysem  nach  l'neumonie  und  Keuch* 
husten.  (Ebendaher.) 

*Kind  4  Jahre  alt;  Bronchitis;  Pleuritis,  Pneumonie  und 
Keuchhusten ;  Emphysem  am  Halse,  im  Gesichte  und  auf  dem 
ThoriBut;  Tod;  keine  Autopsie. 

10)  Doppelte  Bronchiopneumonie.  (Ebendaher.) 
Kind  13  Monate  alt;  Emphysem   in  24   Stunden  bis  auf 

den  Bauch  ausgebreitet;   Tod   nach   24  Stunden;    keine  Au- 
topsie. 

11)  Sehr  bedeutende  Doppelpneumonie,  dar- 
auf Emphysem.     (Ebendaher.) 

Ein  Mädchen,  2  Jähre  alt.  Das  Emphysem  zuerst  am 
unteren  Theile  der  Wange,  von  da  sich  erstreckend  auf  den 
Hals,  das  Antlitz  und  den  oberen  Theil  der  Brust;  Tod  nach 
2  Tagen;  keine  Autopsie. 

12)  Bronchiopneumonie,  Emphysem.  (Ebendaher.) 
Kind  4  Jahre  alt;  das  Emphysem   über  Hals  und  Ange- 
sicht verbreitet;    grosse  Dyspnoe;   schneller  Tod;    keine  Au- 
topsie. 

13)  Bronchiopneumonie  rechterseits,  Em- 
physem.    (Ozanam.) 

Das  Kind  ist  3  Jahre  alt  und  zeigt  am  6.  Tage  nach 
der  Aufnahme  eine  geröthete  glänzende  Anschwellung  der 
rechten  Wange;  sie  verschwindet  beim  Drucke,  erzeugt  sich 
aber  gleich  wieder.  In  der  Mundhöhle  erscheint  der  Tumor 
durchsichtig.  Tod  nach  einigen  Stunden.  In  der  Dicke  der 
Wange  findet  man  eine  nussgrpsse  Höhle,  die  glatt  und  leer 
ist.  Die  rechte  Lunse  in  ihrem  unteren  Lappen  hepatisirt; 
am  scharfen  Rande  der  linken  Lunge  unter  der  Pleura  meh- 
rere Luftblasen  von  verschiedener  Grösse.  Diese  Luftblasen 
ziehen  sich  hin  bis  auf  die  Wurzel  der  Bronchien  und  der 
grossen  Gefts9e.  Das  Bindegewebe  an  der  hinteren  Wand 
des  Oesophagus  nach  den  Wirbeln  zu  und  bis  unterhalb  des 
Kehlkopfes  mit  Luft  inflltrirt;  diese  Infiltration  kann  man  wei- 
ter verfolgen  bis  zur  Textur  der  Wange,  wo  sich  der  Tumor 
gebildet  hatte« 

21» 
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14)  Rhachitis,  Musern,  Pneumonie  und  Tu- 
berkeln, dabei   Emphjsem.     (H.  Roger.) 

Das  Kind  ist  2'/s  Jafaj*e  alt;  am  9.  Tage  konsmt  daa 
Emphjsem  hervor  und  verbreitet  sich  in  wenigen  Stunden 
über  Hals,  Angesicht  und  linke  BrusUeite,  wo  unregelm&sage 
Erhebungen  gesehen  werden;  die  Arme  sind  geschwollen; 
ein  knisterndes  Geräusch  an  allen  diesen  Punkten.  Tod  naefa 
einigen  Stunden. 

An  der  Oberfläche  der  Lungen  Luftblasen;  die  Haupt- 
einschnitte  zwischen  den  Lungenlappen  von  Lufk  ausgedehnt ; 
die  Läppchen  durch  3  —  4  Millimet.  breite  Linien  getrennt, 
besonders  deutlich  auf  der  linken  Lunge^  kein  Pneumothorax ; 
zerstreute  Lobularpneumonie;  einige  Tuberkeln  unter  den 
Pleuren;  tuberkulöse  Peritonitis.  .Es  lässt  sich  mittelst  des 
Aufblasens  nirgends  eine  Durchlöcherung  der  Luftwege 'ent- 
decken. Sehr  beträchtliches  flmphjsem  des  Bindegewebes 
in  dem  Mediastinum,  besonders  hinter  dem  Brustbeine,  wo  es 
wie  aufgeblasen  aussieht  und  grosse  Luftbläschen  zeigt. 

15)  Allgemein  verbreitetes  Emphysem  durch 
Lunge ntuberkeln.  (Blache,  Union  med.  1862.) 

Marie  E.,  2  Vi  Jahre  alt.  Nach  14tägigem  Aufenthalte  im 
Hospitale  äusserst  hoher  Grad  von  Dyspnoe;  dabei  subkrepi- 
tirendes  Schleimrasseln  in  der  Brust;  100  Pulsein  der  Hinute. 

Am  folgenden  Tage  Verschlimmerung  der  Symptome  und 
Hervortreten  des  Emphysemes  vorne  am  Halse  an  den  Win- 
keln des  Unterkiefers,  in  der  Parotidengegend. 

An  demselben  Tage  beträchtlicher  Fortschritt  des  Em- 
physemes, welches  die  Brustgegend ,  einen  Theil  des  Bauches, 
die  Arme  und  besonders  den  linken,  ferner  die  Nacken-  und 
Rückengegend  einnimmt ;  in  der  Gegend  des  rechten  Schulter- 
blattwinkels besteht  ein  grosser  luftgefQllter  Sack ;  auch  das 
Angesicht  ist  emphvsematös.  Dyspnoe  sehr  bedeutend,  Puls 
72,  der  Verstand  klar.  Beim  Behorchen  der  Brust  erscheinen 
die  Geräusche  durch  ein  sehr  feines  Knistern,  welches  indem 
subkutanen  Bindegewebe  stattfindet,  gleichsam  maskirt.  — 
Der  Tod  erfolgt  24  Stunden  nach  dem  Beginne  des  Emphysemes. 

Befund.  Luftinfiltratibn  des  Bindegewebes  der  Media- 
stinen und  des  die  Bronchien,  die  absteigende  Aorta  und  den 
Oesophagus  uingebenden;  dieses  Emphysem  hört  am  Durch- 
gänge dieser  Theile  durch  das  Zwerchfell  auf.  Lungen  rosig, 
ohne  Spur  von  Pneumonie,  hier  und  da  kleine  Emphysem- 
bläschen zeigend.  Zwischen  diesen  emphysematösen  Insel- 
chen viele  Miliartuberkeln.  Auf  jeder  Lunge  ist  die  Pleura 
stellenweise  aufgehoben  oder  vielmehr  wie  aufgeblasen  und 
man  sieht  scheinbar  Säckchen  und  erhabene  Streifen,  die  mit 
Luft  gefallt  sind  und  die  unter  einander  ausammenhftngen,  so 
dass  die  darin  enthaltene  Luft  von  einer  ßtelle  sur  anderen 
weggedrückt  werden  kannj  zum   Tbeile  woh  acbeiot  duroh 
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solchen  Druek  die  Luft   nach  innen   in  das  Parenchym  ge- 
drängt werden  zu  können. 

Auf  frischen  Durchschnitten  oder  nach  der  Vertrocknung 
erkennt  man,  dass  diese  Luftsäckchen  sich  in  das  Innere  des 
O^ane«  hinein  verlängern,  und  dass  andere  wieder  nur  unter 
der  Pleura^  bestehen  und  wirklich  geschlossene  Luftbiäschen 
enthalten.  Die  mit  dem  Inneren  der  Lunge  zusammenhängen- 
den sind  nichts  weiter  als  die  Endpunkte  der  mehr  oder  min- 
der beträchtlichen  Lufthöhlen.  Diese  Luftkavemen  erstrecken 
sich  jedoch  höchstens  1  bis  2  Centimet.  in  das  Innere  der 
Lunge;  nirgends  haben  sie  sich  bis  auf  die  Hauptzweige  der 
Bronchien  erstreckt  Es  kann  also  nicht  auf  diesem  Wege 
die  Luft  eich  in  das  Mediastinal- Bindegewebe  eingetrichtert 
haben,  sondern  nur  durch  Zerreissung  einer  oberflächlichen 
Luftblase.  Die  Luft  hat  sich  von  Schicht  zu  Schicht  unter 
der  Pleura  fortgeschoben , und  da,  wo  diese  an  den  grossen 
Bronchien  sich  umschlägt  und  lockere  Adhäsionen  bildet,  geht 
die  Infiltration  auf  das  nächstgelegene  Bindegewebe  an  der 
rhoraxwand  über  und  kann  von  da  zu  einem  allgemeinen 
Emphyseme  sich  gestalten. 

16)  Emphysem  aus  derselben  Ursache.  (Bour- 
sal,  Union  med.  1847,  392.)  ^ 

Robert  H.,  3  Jahre  alt,  hat  Tuberkeln  in  den  Lungen, 
Husten,  KrampfanfoUe  mit  Verlust  des  Bewusstseins,  vermeint- 
lich von  Wfirmem  abhängig.  Puls  klein  und  sehr  häufig; 
Respiration  kurz  und  etwas  langsam;  Schleimrasseln;  Brust 
sehr  tönend.  Es  sind  .  allerdings  Würmer  nach  einer  Gabe 
Kalomel  abgegangen  und  die  Kramp&ufälle  minderten  sich 
damit,  aber  die  Athmung  blieb  beschleunigt  und  wurde  schwie- 
nger  und  es  folgte  eine  Schwellung  der  linken  Wange  und 
vorne  und  unten  am  "Halse.  Am  folgenden  Tage  Anschwel- 
lang  der  rechten  Wange  und  der  ganzen  vorderen  Wand  des 
^orax;  die  angeschwollenen  Theile  knisternd.  Am  nächsten 
Tage  erstreckte  sich  die  Schwellung  bis  auf^  die  Schulterblät- 
ter und  den  Nacken.  Am  4.  Tage  Tod  durch  Asphyxie. 
Keine  Leichenbeschau. 

17)  Emphysem  aus  derselben  Ursache.  (^Archiv. 
generaL  de  Med.  1824,  p.  353.) 

In  diesem  Falle  fand  sich  das  ganze  Bindegewebe  untcnr 
der  Pleura  mit  Luft  gefüllt;  viel  Luft  um  die  Wurzel  der  Lun- 
gen; diese  letzteren  sind  nicht  angewachsen,  aber  emphy- 
sematös  und  überftlllt  mit  rohen  Miliartuberkeln.  Im  oberen 
^ppen  jeder  Liinge  finden  sich  kleine  buchtige  Kavernen  als 
^olge  der  Ulzeration  von  Bronchialröhren.  Beim  Einblasen 
^er  Lungen  zeigte  sich  nirgends  ein  Luftaustritt  in  Form 
^Qer  Luftblase. 
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18)  Emphysem  aus  derselben  Ursache.  (Me- 
niere.) 

Es  fand  sich  im  Leben  Emphysem  des  Angesichtes  und 
des  Halses.  In  der  Leiche  fand  man  die  BronchialdrQsen  tu- 
berkulös und  so  stark  geschwollen,  dass  die  Bronchien  som 
Theile  komprimirt  waren.  Die  Luft  konnte  beim  Athmen  of- 
fenbar nur  langsam  in  die  Lungen  eindringen,  aber  nodi 
schwieriger  aus  denselben  wieder  austreten.  Es  erfolgten 
deshalb  krampfhafte  Hustenanfl^lle,  wobei  Lungenbl&schen  ge- 
sprengt und  ein  Interlobuiaremphysem  erzeugt  wurde.  Von 
da  drang  die  Luft  in  das  Bindegewebe  des  Mediastinums  und 
gegen  Ende  des  Lebens  in  das  Bindegewebe  des-  Halses. 

19)  Allgemeines  Emphysem  auf  Keuchhusten, 
Lungenabszess,  Tuberkeln.    (Roger.) 

Ein  Knabe,  2V2  Jahre  alt,  hat  seit  2  Monaten  Husten,  seit 
8  Tagen  KeuchhustenanfUle  und  seit  4  oder  5  Tagen  Em- 
physem  des  Halses,  des  Angesichtes  und  des  oberen  llieiks 
der  Brust.  Dabei  starke  Dyspnoe.  Nach  einiger  Zeit  nimmt 
das  Emphysem  wieder  ab  und  verschwindet  ganz  allein;  es 
bildet  sich  rechterseits  eine  Pneumonie  mit  ldt>haliem  Fieber. 
Das  Kind  magert  schnell  ab  und  stirbt  nach  IStl^gem  Aufent- 
halte im  Hospitale. 

Es  fand  siph  keine  ^Spur  von  Emphysem  unter  der  Ka- 
tis  und  im  Mediastinum;  nur  einige  stecknadelkopfgrosse 
Lufbbläschen  in  dem  Bindegewebe  der  Luflaröhre.  Einige  em- 
physematöse  Stellen  auf  der  Oberflftche  der  Unken  Longe  ^ 
vielfache  Abszesse  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  su  d^ 
einer  grossen  bohne ,.  und  zwar  2  bis  3  in  der  linken  und  5 
bis  6  in  der  rechten  Lunge,  umgeben  von  hepatisirtem  and 
zerreiblichem ,  Gewebe.  Eine  Perforation  von  der  Ghrösse 
eines  Stecknadelkopfes  existirt  in  der  rechten  Lunge  nahe  der 
Wurzel  des  mittleren  Lappens,  wo  dieser  mit  dem  unteroa 
Lappen  zusammenstösst«  Erguss  von  Luft  in  die  rechte 
Pleura,  wodurch  die  Lunge  selbst  gegen  die  Wirbelsäule  ge- 
drangt ist.     KeiuQ  Ulzeration  in  den  LuftrOhrgtagen. 

Ursachen    des     allgemein    verbreiteten 

Emphysemes. 
Untersucht  man,  ganz  absehend  von  den  Umständen,  un- 
ter welchen  das  Emphysem  sich  allgemein  ausbreitet,  den 
Einfluss,  welchen  das  Alter  auf  diesen  pathologischen  Zu- 
stand haben  mag,  so  kommt  man  zu  der  höchst  bemerkens- 
werthen  Thatsache ,  dass  die  grössere  Mehrzahl  der  von  den 
Autoren  bis  jetzt  mi  tgetheilten  Fälle  jugendliche  Subjekte 
betrifil.  Bei  Erwachsenen  kommt  dieses '  dreifach  lokalisirte 
Emphysem  nur  selten,    und    bei   Greisen  nuransnahmsweiee 
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vor.  Bei  Erwaohsenen  haben  wir  nur  4  oder  5  Fälle  in  den 
Annalen  der  Wissenschaft  ausfindig  gemacht,  während  wir 
bei  Kindern  19  authentische  Fälle  zusammen  fanden.  Es  er- 
gibt sich  ferner  2  dass  vorzugsweise  ganz  kleine  Kinder  da- 
von heimgesucht  werden;  von  den  19  emphysematösen  Kin- 
dern waren  5  noch  nicht  2  Jahre,  10  zwischen  2  bis  4  Jahre, 
und   4  zwischen  5  bis  15  Jahre  alt. 

Es  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  dieses  häufige  Vor- 
kommen des  Emphysemes  in  den  ersten  Jahren  des  Lebens 
abhängig  sei  von  der  Häufigkeil  der  Krankheilen,  welche  vor- 
zugsweise geeignet  sibd,  Lungenemphysem  zu  erzeugen,  wo- 
hin z.  6.  der  Keuchhusten  gehört;  oder  ob  nicht  vielmehr 
die  eigenthUmlichen  anatomischen  Verhältnisse,  aU  ni^meat- 
lieh  der  schwache  Widerstand  des  Lungenp'arenchjrmes,  oder 
die-  grössere  Lockerheit  des  Bindegewebes  in  deir  frühen  Kind- 
heil die  Schuld  trage?  Da  wir  hierüber  keine  Auskunft  fan- 
den, so  haben  wir  auch  die  verschiedenen  anatomischen 
Werke  durchgenommen  und  nur  in  dem  H u seh ke 'sehen 
Werke  über  Splanchnologie  die  Bemerkung  angetroffen,  daBi^ 
die  Lunge  mit  zunehmendem  Alter  atrophisch  wird  und  in 
einen  Zuaiand  geräth,  welcher  demjenigen  ähnlich  wird, 
der  das  Vesikularempbysem  charakteriairt;  d.  h.  es  bildet  sieh 
eine  Obliteration  der  kleinsten. Zellen;  die  Wände  der  Zellen 
und  vielleicht  auch  die  Lungenpleura  werden  zugleich  dün- 
ner, und  die  Folge  davon  ist,  dass  die  Lungen  älterer  Per- 
sonen,* wenn  man  Luft  hineintreibt,  sie  nicht  so  guit  zurttok- 
haltea,  als  die  der  Kinder  oder  Erwach'sener.  Eine  Kinder- 
lunge,  sagt  Hüsehke,  hat,  weil  sie  mehr  Zellen  jent- 
häil,  ein  dichteres  und  auch  dickeres  Parenchym  als  die  eines 
Greises. 

'  Da  nun  diese  grössere  Dichtheit  des  Lungenparenchymes 
weniger  günstig  für  die  Ruptur  der  Lungenbläschen  ist,  so  ist 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Häufigkeit  der  akuten  Krank- 
heiten des  Athmungsapparates  im  ersten  Lebensalter  die  Haupt- 
Ursache  des  allgemein  verbreiteten  Emphysemes  in  der  Kind- 
heit. Aus  den  mitgetheilten  Fällen  ergibt  sich  in  der  That, 
dass  von  19  an  solchem  Emphyseme  leidenden  Kindern  8 
Keoehhusten,  7  eine  einfache  oder  komplizirl«  Bronchiöpaeu- 
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monie  oder  Pleuritis,    und  4Lungeiituberkeln  mit  oder  ohne 
Pneumonie  gehabt  hatten. 

Um  den  ätiologischen  Einfluss  dieser  Krankheiten  d^ 
Athmungswege  sich  klar  zu  machen,  muss  man  bedenken,  dass 
in  diesen  Fällen  die  Krankheiten  oft  beide  Lungen  einnahmen 
und  dass  sie  mit  heftigen  konvulsivischen  Zufällen  b^leitet  wa- 
ren,  welche  zuerst  ein  akutes  Lungenemp^hysem  erzeug- 
ten, und  dass  dieses  Emphysem  iiicht  etwa  langsam  und  unbe- 
merkt sich  bildete,  wie  bei  Greisen,  sondern  rasch  inmitten  des 
Kampfes  der  Dyspnoe  und  des  Hustens  eintrat  Das  so  gebildete 
Yesikularemphy  sem  der  Lungen  War  der  Anfang  des  weiter  ge- 
henden Emphysemes,  und  bei  den  Kindern,  die  an  Pneumonie 
gestorben  sind,  bemerkt  man  sehr*  häufig  Luftbläschen  nicht 
bloss  auf  der  hepatisirten  Lange,  wie  Rilliet  und  Barth ez 
angegeben  haben,  sondern  auch  in  den  gesund  gebliebenai 
Lappen  und  Läppchen,  lediglich  als  Folge  einer  zu  starken 
Aktion  (wie  Ozanam  es  notirt  und  wir  selbst  es  auch  ge- 
funden haben).  Bei  Kindern  findet  man  oft  auch  dieses  Lorn- 
genemphysem  in  sehr  heftigen  Katarrhen  in  d^r  akuten  Phtbi- 
sis,  im  Krup  und  am  häufigsten  im  Keuchhusten,  mit  einem 
Worte,  bei  allen  denjenigen  rasch  verlaufenden  Bmstkrank- 
heiten,  bei  denen  die  Dyspnoe  sehr  stark  ist. 

Anatomische    Veränderungen    und   Ent- 
stehungsweise. 

Durch  welchen  Mechanismus  geschieht  es,  dass  eine  ela- 
stische Flüssigkeit  unter  die  Hautdecke  sich  ergiesst  und  an 
der  Peripherie  des  K()rpers  sich  bemerklich  macht?  Die  pa- 
thologische Anatomie  muss  darüber  Auskunft*  geben  könsen 
und  zwar  besonders  darum,  weil  nicht  aus  chemischem  Vor- 
gange die  ergossene  Luft  hergeleitet  werden  kann.  Eis-  han* 
delt  sich  in  den  hier  in  Betracht  kommenden  Fällen  nicht  um 
die  spontane  Erzeugung  von  Gasen  aus  irgend  einem  Gährangs- 
prozesse  oder  aus  Fäulniss,  sondern  um  Luft,  die  einge- 
athmet  ist  und  die  durch  Zerreissung  der  Luftgänge  des  Re- 
spirationsapparates oder  der  kleinen  Luftbehälter  im  Lnngen- 
parenchyme  in  das  peripherische  Bindegewebe  gedrungen  ist 
Dass  die  dergestalt  ergossene  Luft  wirklich  nichts  weiter  ist, 
als  die  von  aussen  eingeathmete ,   ist  durch    die  Chemie  und 
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den  LeichenbefiiDd  hinreicheod  bewieaen«  Zuvörderst  nämlich 
igl  daran  zu  erinnern,  dass  das . allgemein  verbreitete  Em- 
phjseni  als  eine '  zuAllige  Erscheinung  im  Verlaufe  von  soI« 
chen  Krankheiten  des  AthmUngsapparates  auftritt,  in  welchen 
die  Luft  beim  Einathmen  nur  schwierig  in  das  Luftröhrei^ge- 
zweige  eindringt,  oder  unter  gewaltiger  Anstrengung  aus  dem- 
selben ausgetrieben  wird,  und  wo  zugleich  das  Gewebe  der 
Lungen  selbst  eine  Veränderung -erlitten,  erweicht  und  zer- 
reiblich  geworden  ist  und  daher  leicht  zerrissen  werden  kann. 
Es  ist  femer  daran  zu  erinnern,  dass,  wie  die  Leichen- 
untersuchungen erwiesen  hab^n ,  bei  allen-  Kindern  stets  eine 
bestimmte  pathologische  Veränderung,  nämlich  ein  vesikulares, 
inlerlobulares  upd  subpleurales  Lungenemphjsem  vorhanden 
ist.  Man  hat  bei  den  an  der  primären  Affektion  der  Brust- 
organe oder  an  der  sekundären  Krankheit  gestorbenen  Kin- 
dern die  Pleuren  an  verschiedenen  Stellen  höckerig  oder  auf- 
gehoben angetroffen  und  zwar  in  Form  von  Streifen  oder 
Blasen  oder  kleinen  Säcken  von  verschiedener  Grösse  und 
Zahl,  welche  immer  Luft  enthielten  und  zwar  meistens  bloss 
Luft  oder,  nach  den  Erfahrungen  von  N^  G  u  i  1 1  o  t ,  Liift  zugleich 
Blut  mit  oder  Eiter.  Fast  immer  fanden  sich  zugleich  auf 
dem  inneren  und  äusseren  Blatte  der  Lungenpleura  und  auf  der 
Mediastinalpleuraemphysematöse  Bläschen,  tvelche  theils  zusam- 
mengedrängt waren,  theils  sich  ausschliesslich  am  Gipfel,  am 
scharfen  Rande  und  an  der  dem  Mediastinum  zugekehrten  Fläche 
der  Lungen  sich  entwickelt  hatten.  Die  Grösse  dieser  Bläschen 
variirtevon  der  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Nuss  oder 
grossen  Mandel.  Ihre  Form  war  verschieden;  bald  hatten  sie  die 
Gestalt  von  Vesikeln ,  bald  die  von  runden  oder  verlängerten 
Blasen,  bald  die  von  schmalen  oder  breiten  Kanälen,  Netzen, 
Buchten,  Trauben  u.  s.  w.  In  den  meisten  Fällen  veränderte 
ein  Druck  mit  dem  .Finger  auf  diese  Vprsprflnge  ihre  Figur, 
indem  dadurch  die  Luft  von  einem  Punkte  zum  anderen  ge- 
trieben wurde;  in 'manchen  Fällen  verschwand  durch  den 
Drnck  der  Lufterguss  in  das  Innere  oder  Parenchym  der' 
L.unge,  welche  dann  selbst  die  charakteristischen  Veränderun- 
gen des  Intra-  und  Extra- Vesikularemphjsemes  in  verschiedenen 
Oraden  darbot 
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Neben  diesem  von  Laenn^c,  Prus  and  Anderen  so 
gut  beschriebenen  Lungenemphyseme  kommt  auch  noch  gans 
deutlich  das  weniger  genau  dargestellte  Mediastinalemphjsem 
in  Betracht.  Man  konstatirte  wirklich  in  allen  Leichen,  dass 
das  Bindegewebe  zwischen  den  Pleuren  mehr  oder  minder 
von  Luft  erfüllt  war  und  gleich  beim  Aufheben  des  Brust- 
beines so  zum  Vorscheine  kam,  als  wäre  es  künstlich  aufge- 
blasen. Man  sieht  dann  im  Mediastinalraume  unzählige  Luft- 
bläschen  von  verschiedener  Grösse  und  Form  besonders  da, 
wo  das  Bindegewebe  am  lockersten  und  am  reichlichsten  ist ; 
die  Luftbläschen  sind  hier  gleichsam  in  Schichten  geordnet 
und  ziehen  sich,  mehr  oder  minder  konfluirend,  in  langen 
Ketten  längs  der  Aorta,  des  Oesophagus,  der  Lymphdrüsen, 
der  Luftröhre  um  die  Mediastinalfläche  des  Herzbeutels  und 
bis  zum  Zwerchfelle  hin. 

Beispiele,  in  denen  das  Lungenemphysem  bloss  bis  zum 
Mediastinum  gerückt  ist  und  noch  nicht  weiter,  sind  3  Fälle, 
die  Hr.  N.  Guillot  berichtet  hat  und  die  ganz  kurz  hier  an- 
geführt werden  sollen. 
♦ 

Erster  Fall.  Kind  14  Monate  alt,  seit  6  Wochen  an 
Krampfliusten  leidend.  Brust  helltönend  beim  Anklopfen ;  hör- 
bar in  ihr  feuchtes  knisterndes  Rasseln  mit  geringem  Pustiän 
an  der  Basis;  Pulä  ipehrere  Tage  hintereinander  132  bis  138. 
Tod  'nach  lötägigem  Aufenthalte  im  Hospitale. 

Leichenbefund.  Auf  den  beiden  Lungen  sieht  man 
überall  Höcker  von  der  Grösse  einer  Kirsche,  welche  die  Pleura 
in  die  Höhe  helfen  und  durch  starkes  Aufblasen  sich  aus- 
dehnen. Von  den  Mediastinen,  aus  geht  eine  lange  Reihe  von 
Erhebungen  unter  der  Pleura  bis  zu  den  Bronchien,  in  deien 
Nähe  ein  ganz  deutliches  Emphysem  des  Bindegewebes  sidi 
zu  bilden  begonnen  hatte.  Es  umgab  dasselbe  die  Broi>chial- 
drüsen,  zeigte  sich  im  Bindegewebe,  welches  die  Speiseröhre 
umgibt ,  ferner  auf  der  Mediastinalfläche  des  Herzbeut^s  und 
auf  den  grossen  im  Mediastinum  enthaltenen  Flächen.  Nach 
dem  Aufblasen  glich  das  Mediastinum  dem  Bindegewebe,  wel- 
ches man  oft  im  verkäuflichen  Fleische,  \\enn  es  aufgeblasen 
ist,  bemerkt.  Einige  Erhebungen  unter  der  Pleura  enthielten 
Eiter,  an  der  Basis  der  Lungen  Eiter  und  Blut.  Hinten  und 
an  der  Basis  der  Lungen  Lomilarpn^ukoniev  keine  Tuberkeln. 

Z  w  e  i  t  e  r.  F  a  1 1.  Kind  •  21  Monate  alt,  an  heftigem  Keuch- 
husten leidend,  die  Hustenanfälle  mit  epileptischen  Krämpfen 
und  drohender  Asphyxie  begleitet.     Symptome  hochgradiger 
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Pneamonie.     Tod .  nach   zweiwöehentlichem    Aufenthalte    im 
Hoapitale. 

Befund.  Grosse  Luftbläschen  auf  der  Mediastinalfläche 
und  dem  scharfen  Rande  beider  Lungen,  sich  fortsetzend  um 
die  Bronchialdrüsen  und  um  die  Luftröhre  herum,  in  das  Bin- 
degewebe des  Mediastinums  und  hinten  auf  dem  Herzbeutel 
bis  zum  Zwerchfelle;  in  manchen  dieser  Bläschen  ist  mit  der 
Luft  auch  £iter. 

Dritter  Fall.  Kind  10  Monate  alt,  hat  an  heftigen  er- 
sückenden  Hustenanfällen  gelitten,  vermuthlich  Keuchhusten. 
Brust  helltönend  beim  Anklopfen;  hörbar  feuchtes  Rasseln 
und  gurgelnder  Ton  am  Gipfel  der  Lungen;  ö4  Athe'mzüge; 
Soor.     Tod  sehr  schnell. 

Befund.  Zahlreiche  Bläschen  unter  der  Pleura,  beson- 
ders auf  der  inneren  Flächp  der  Lungen;  Emphjrsem  im  Bin- 
degewebe des  Mediastinums ,  um ,  die  Bronehialdrüsen  ,  die 
grossen  Gefässe  und  den  Oesophagus  herum,  an  der  Ober- 
fläche des  Herzbeutels  und  auf  dem  Zwerchfelle ;  einige  Lun- 
genläppohen  verdichtet;  keine  Tuberkeln. 

Der  folgende  Schritt  des  Lufteindringens  führt  in  das  sub- 
kutanje  Bindegewebe  der  Peripherie  des  Körpers.  Die  ela- 
stische Flüssigkeit,  welche  während  des  Lebens  an  der  Ober- 
fläche des  Körpers  Schwellungen  oder  Eriiebungen  bildet,  ^ie 
beim  Drucke  unter  knisterndem  Geräusche  nachgeben  und  beim 
Einschneiden  nach  dem  Tode  sofort  zusammenfallen,  ist  die 
Luft  dee  Mediastinums,  die  wieder  nichts  Anderes  i^t,  als  die 
Luft  der  Lunge,  welche  ihr  von  aussen  zugekommen  ist  und 
diesen  ungewöhnlichen  Weg  genommen  hat,  einen  Weg,  wel- 
cher durch  die  anatomische  Lage  der  Theile  und  durch  den 
Zusammenhang  des  Bindegewebes  der  Brustorgane  mit  dem 
Bindegewebe  unter  der  Kutis  des  Halses  leicht  erkannt  wer* 
den  kann. 

KanQ  man  sich  aber  diesen  .  anomalen  Weg  für  die  ein- 
geathmete  Luft  jedenfttlls  vom  Mediastinum  aus  in  das  sub- 
kutane Bindegewebe  anatomisch  leicht  begreiflich  machen,  so 
bleibt  die  Frage  zu  erörtern ;  auf  welche  Weise  die  Luft  aus 
dem  Parenohyme  der  Lungen  in  die  Mediastinen  gelangt? 
Geschieht  das  durch  Perforation  oder  Berstung  der 
Ltti\*genbläschen  im  ganz  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes  ? 

Man  könnte  von  vorneherein  vermeinen,  besonders  wenn 
man  die  das  allgemeine  Emphysein  gewöhnlich  begleitenden 
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anatomiftoheii  Verftaderangen  in  Erw&gang  sieht «  6aM  ta 
irgend  einer  Stelle  des  Organ^s  Erweichung  des  Gewebes  md 
Perforation  stattgefunden  habe;  allein  eine  genaae  Unter* 
su6hung  zeigt  ^  dass  das  nicht  der  Fall  ist»  Hätte  sich  Per- 
foration der  Lunge  ohne  vorgängige  Verwachsung  der  beiden 
Blätter  der  Pleura  unter  sieh  gebiMet,  so  würde  ein  Luft- 
erguss  innerhalb  der  Brust,  nämlich  ein  Pneumothorax,  sich  er- 
zeugt haben,  wie  das  bei  gewissen  traumatischen  Emphysemen 
gefunden  wird,  z.  B.  wenn  das  Ende  einer  zerbrochenen 
Rippe  die  Lunge  an  der  Oberfläche  verletzt  und  die  Luft  sidi 
in  den  Pleurasack  ergossen  hat  Dieses  aber  kommt  in  den 
von  4in8  mitgetheilten  Fällen  nicht  vor  und  es  konnten  die 
Lungen  nach  dem  Tode  vollständig  aufgeblasen  werden ,  wor- 
aus sich  erwies,  dasa  eine  Perforation  nicht  vorhanden  war. 
Auch  der  Ausdrpck  Berstung  der  Lungen  pasat 
nicht,  wenn  man  darunter  solche  Verletzung  des  Gewebes 
versteht,  wie  sie  beim  traumatischen  Emphyseme  oder  bei 
Apoplexieen  der  Lunge  vorkommt;  nur  dann  könnte  man  die- 
sen Ausdruck  gebrauchen,  wenn  eine  der  an  der  Oberfläebe 
der  Lunge  gebildeten  Luftblasen^  zerrisse  und  so  znm  Pbeiimo- 
thorax  führte.  In  den  untersuchten  Leichen  fanden  wir  je> 
doch  dieses  niemals  vor. 

Welches  ist  nun  also  wohl  der  Mechanismus,  vermittebt 
dessen  die  Luft  aus  dem  Inneren  der  Lunge  nach  der  Periphe- 
rie hin  sich  begibt?  Um  meine  Ansicht  ganz  kurs  auaza- 
draoken,  muss  ich  sagen,  dass  dieses  mittelst  einer  Zorei»- 
sung  der  Lungenbläschen  geschieht,  ohne  dass  dabei  eine 
Ruptur  der  Lungenpleura  stattfindet  Von  diesen  beiden  An- 
haltspunkten aus,  die  wir  hier  aufstellen ,  feinmal  also  Zer- 
reissung  der  Lungenbl&schen  und  dann  Unversehrtheit  der 
Lungenp)eura,  gehen  wir  tiefer  in  die  Sache  ein. 

Untersucht  man,  wie  ich  mehrmals  gethan  habe,  das 
Luagengewebe  nach  der  Eintrocknung,  so  bemerkt  man 
besser  als  im  frischen  Zustande  die  oberflächlichen  Luftblasen, 
welche  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  m  der 
einer  grossen  Mandel  auf  der  Fläche  der  Lunge,  besondera 
am  freien  Rande  derselben^  sich  deuUich  mächen  und  nameni- 
lieh  hier  die  grossen  Lufteäoke  bOden,    welche  man  mit  din 
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Sehwimmblasen  derFiBcbe  vergliohen  bat.  Macht  man  durch 
die  nach  vorgftDgigem  Aufblasen  getrockneten  Lungen  oder 
durch  nicht  aufgeblasene,  aber  stark  emphysematöse  Lungen 
Durchschnitte,  so  erkennt  man,  dass  tiefliegende  Luftblasen, 
die  gewöhnlich  viel  kleiner  sind,  als  die  an  der  Oberfiäcbe, 
durch  Erweitemng  oder  abermädsige  Ausdehnung  der  ge- 
w^öhnlichen  Lungensöllen  gebildet  sind,  und  zwar  theils  mit- 
telst 2jerrei88ung  der  Zwischenwände  zwischen  mehreren  die- 
ser Zellen,  theils  durch  Ruptur  des  zwischen  den  Zellen  be- 
findlichen Bindegewebes^  dergestalt,  dass  grössere  oder  klei- 
nere nnregelmftssige- Höhen  aus  der  Vereinigung  mehrerer 
LungenzeUen  hervorgegangen  sind. 

Unter  diesen  Umständen  kann  es  kommen,  dass  einer 
dieser  oberflächlichen  Luftsäcke  nahe  an  der  Wurzel  der 
Longe  sich  bildet,  und  dass  die  Luftmenge,  welche  er  ent- 
hält, durch  hinzukommende  Luft  aus  den  Bronchien  während 
heftiger  req[>iratorischer  Bewegungen  vorwärts  gedrängt,  die 
Pleura  loslöst  und  erhebt,  ohne  sie  zu  zerreissen,  und  bis 
zu  der  Stelle  gelangt,  wo  diese  sich  umschlägt  und  aus  einem 
Visseralblatte  zur  Mediaatinalpleura  wird.  Von  da  verbreitet 
sicsh  die  durch  keine  Wand  abgegrenzte  Luft  in  das  angren- 
zende Bindegewebe  und  erzeugt  das  Emphysem. 

In  anderen  Fällen  geht  die  Luft  aus  dem  Inneren  des 
Lungenparenchymes  nach  Zenreissung  einer  tiefen  Luftblase 
direkt  ans  dem  Bindegewebe  zwisdien  den  Lungenzellen  ifi 
dasjeiuge,  welches  die  Bronchien  und  die  Oefässe  überall  um- 
gibt Hr.  Ozanam  hat  diese  Bildungs weise  des  allgemein 
verbreiteten  Empbysemes  ganz  gut  angegeben,  nur  nimmt  er 
an,  dass  die  ergossene  Luft  längs  der  Blutgefässe  ihren  Lauf 
nimmt  und  also  einen  Weg  geht,  welcher  demjenigen  analog 
18t ,  den  der  Eiter  bei  eiternden  Lungenentzflndungen  zu  neh- 
men pflegt  Er  führt  sogar  zwei  Fälle  an,  in  welchen  dieser 
Verlauf  in  den  Leichen  nachgewiesen  werden  konnte.  In 
einem  dieser  Fälle  verlängerten  sich  die  Luftblasen  auf  die 
Vf ursel  der  Bronchien  und  der  grossen  Oefässej  im  anderen 
Falle  bemerkte  man  auf  der  linken  Limge  mehrere  subpleu- 
rale Empbysemblasen,  welche  das  den  Oefkssen  der  Lunge 
entsprechende  interlobalare  Bindegewebe  einnahmen  und  tbm 
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auf  diesen  Oefäfisen  folgten.  So  lautet  die  Angabe  von  Oia- 
najn  und  wir  wollen  gel-ne  den  hier  gebrauchten  Ausdruek 
,,Gefä8  8e^^  annehmen,  wenn  wir  darunter  ebensowohl  die 
letzten  Bronchialröhrchen  als  die  kleinen  Blu^e&sae  begrei- 
feQ  dürfen.  Man  weiss,  dass  innerhalb  des  ganzen  Lungen- 
parenchymes die  Bronchialröhrchen  mit  Zwdgen  derLungeo- 
arterie  begleitet  sind,  welche  die  Bronchialgeiasse  darstellen, 
und  dass  die  Lungenyenen  allein  von  den  Bronchialröhreo  in 
einer  gewissen  Beziehung  unabhängig  sind  und  mit  ihnen  dv 
in  entfernter  Beziehung  stehen.  Wir  glauben  selbst,  dass  die 
Bronchialröhrchen  durch  ihr  stärkeres  Volumen,  durch  ihre 
grössere  Solidität  und  durch  den  Beichthum  und  die  Loek&- 
heit  des  sie  umgebenden  Bindegewebes  der  Luft  eine  leichtere 
Durchdringung  gestatten  und  den  Weg  für  dieselbe  in  das 
äussere  Bindegewebe  eher  ermöglichen  als  die  Wände  der 
eigeQtlichen  Blutgefässe. 

So  ist  es  denn,  wie  wir  schon  angedeutet  haben,  die 
hochgesteigerte  Spannung  der  innerhalb  der  Lunge  yer&nge- 
nen  Luft,  unter  deren  Einfluss  sich  das  Emphysem  erzeugt 
und  weiter  ausbreitet.  Wir  haben  bei  der  Aetiologie  deoilieh 
gesehen,  dass  das  Emphysem  sich  lediglich  bei  denjenigen 
Affektionen  erzeugte,  wo  die  Luft  mit  Heftigkeit  in  die  Lunge 
eindrang  oder  aus  ihr  nur  mit  Schwierigkeit  "vi^eder  austjeten 
konnte,  so  z.  B.  bei  den  Pneuinonieen  in  der  Kindheit,  wel- 
che fast  immer  doppelseitig  sind  und  das  Eindringen  der  Luft 
in  die  Lungen  und  ihren  Wechsel  innerhalb  dieser  Organe  im 
hohen  Orade  erschweren;  femer  in  den  Fällen  von  Knip  mit 
beginnender  Asphyxie;  bei  der  Eapillarbronchitis,  wo  die  ge- 
waltsam eingezogene  Luft  durch  Schwellung  der  Schleimhaut 
und  Ansammlutig  zähen  Sekretes  zurückgehalten  wird;  end- 
lich '  im  Keuchhusten ,  wo  alle  diese  physikalischen  Beding- 
ungen sich  vereinigt  finden,  indem  sowohl  das  Einathmen 
schwierig  und  langsam  ist,  als  auch  das  Ausathmen  atoss- 
weise  unter  heftigen,  fast  krampfhaften  Erschütterungen  und 
Anstrengungen  vor  sich  geht.  Ghmz  ebenso  geht  es.beiThie- 
ren,  z.  B.  bei  den  Pferden,  weiche  in  Folge  eines  sdir  an- 
gestrengten Laufes  auf  der  Stelle  emphysematde  werden  kön- 
nen*. BilHet  und  Barthez,   die  wirkliche  Sntstefaung  de« 
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LuagenemphyBemes   im  Keuchhustön  bestreite;id ,    habeu   den 
Einfluss  dieser  Krankheit  auf  die  Bildung  eines  ausgedelinieren 
und  aUgemein  gewordenen  EmpliysemefiT  damit  schon  von  vorne- 
herein abgewiesen;  sie  stutzen  sich  auf  die  Behauptung,  dass 
in    dem  Keuehhusten    nur  das  Inspiriren  allein  schwierig  ist, 
indessen  braucht  man  nur  den  Zustand  mit  anzusehen,  in  dem 
die  Kiader  während  eines  heiligen  Anfalles  sich  befinden,  wie 
sie  sich  aostrengen,  wie  sie  an  Oegenstände  sich  anklammern 
und  wie  sie  während  der  Hustenstösse  alle  der  Athmung  die^ 
nenden    Muskeln  mit    krampfhafter  Gewalt  zusammenziehen, 
wie   sie  furchtbar  sich 'abquälen,    um^nur  etwas  Materie  aus- 
zuwerfen, womit  sehr  häufig  der  Anfall  sich  endigt,  -^  man 
braucht,  wie  gesagt,  dieses  Alles  nur  mit  anzusehen,  um  zu 
begreifen^    dass  nicht  das  Einathroen  allein  oder  das  Bedarf- 
niss,  Luft  zu  holen,  den  Kampf  ausmacht,  sondern  dass  diese 
zwischen  den  letzten  Enden  der  Bronchien  oder  den'Lungen- 
zelien   und    der  geschlossenen  Stimn^ritze  eingeklemmt  oder 
vielmehr  komprimirt  ist  und  sehr  wohl  durch  Zerreissun^  der 
am  wenigsten  Widerstand  leistenden  Textur  nach  aussen  hin 
sieh  Bahn  macht,  nnd  das  Lungenparenchym,  namentlich  wenn 
es  durch  Krankheit  verändert  ist,    ist  wohl  das  zuerst  nach- 
gebende.    Und    dann   ist  fraglich,    ob  nicht   bei    einem   sehr 
heftigen  Keuchhusten  das  Inspiriren  allein  im  Stande  sei,  das 
Longeoeroph^'sem  zu  erzeugen,   welches  dann   zu  einem  all- 
gemeinen  sieh   ausbildet?    Durch  die  übermässig  gesteigerte 
Thätigkett'  bei  der  In8{uration  geschieht,  so  zu  sagen,  isin  ge- 
waltsaines  Aufblasen   der  Luflkanälchen  nnd    es^  kann  dieses 
Aufblasein  stark  ^enug  werden,  um  eine  Erweiterung  und  Zer- 
reissung  der  Lungenzellen  zu  bewirken ,'  gerade  wie  man  bei 
Thieren  (nach  den  Versuchen  von  Leroy  d'Etiolles,  Pie- 
dagnel  u.  A.)  durch  künstliches  und  kräftiges  Einblasen  von 
Luft  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  in  die  Lunge  ein  ziemlich 
sehnelles   und    ausgedehntes  Emphysem    und  dadurch  sogar 
clen  Tod  erzeugte. 

Bymi^tome  und  Diagnose. 

Qewöbnlioh   kommt  auf  der  Höhe   der  Krankhtit  und  in 
der  Periode  ihrer'  lebhaftesten  Bteigenmg  oder  ihres  Paroxys^ 
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mus  das  8ubka|sane  Emphysem  als  ein  Nebenzufall  oder  yiel- 
mehr  als  eine  Komplikation  bei  ernsten  Brustafiektionen  xam 
Yorsoheine.  So  weit  sich  aus  der  bis  jetzt  allerdings  nodi 
beschränkten  Anzahl  von  Fällen  urtheilen  lässfc,  erseagt  adi 
der  Lttfterguss  desto  näher-  dem  Beginne  der  primitiven  Brost- 
krankheit,  je  akuter  oder  intensiver  diese  ist;  kurz  ausge- 
drückt, entsteht  das  Emphysem  desto  iraher  in  der  Krankheit, 
je  anstrengender  und  heftiger  dabei  die  Respiration  betheiligt 
ist  So  haben  wir  gesehen,  dass  in  Fällen  von  Pneomome 
und  von  Krup  mit  Erstickungsanfällen  das  Emphysem  am  4^ 
5.,  7.  und  9.  Tage  sii^i  bemerklich  machte,  wogegen  es  in 
den  weniger  heftigen  Fällen  erst  nach  14  Tagen,  nach  6  llV^o- 
chen,  ja  nach  5  -bis  6  Monaten  vom  Beginne  der  primitiTen 
Krankheit  an,  zum  Vorscheine  kam. 

Fast  immer  wird  das  Emphysem  so  zu  sagen  durch  hef- 
tige Hustenanfälle,  durch  konvulsivische  Anstrengungen  oder 
energische  Kontraktionep  des  respiratorischen  Muskelapparates 
direkt  eingeleitet;  jedoch  kflndigt  sich,  offenbar  in  Folge  des 
Alters  der  Subjekte  und  besonders  in  Folge  der  Gteringfilgig- 
keit  der  anatomischen  Verändemngen,  die  zur  Erzeugung  des 
Luftergusses  genügen,'  das  Eindringen  der  Luft  in  das  ftussoe 
Bindegewebe  im  Anfange  keinesweges  durch  irgend  eine 
subjektive  Erscheinung  an,  welche  etwa  auf  das  kommende 
Emphysem  hindeuten  könnte ;  die  physikalischen  Zeichen  einer 
emphysematösen  Schwellung  sind  es,  die  man  gewöhnlieh 
zuerst  .erkennt  und  als  bestimmend  fiütr  die  Diagnose  braa- 
chen  kann.  Ebensowenig  gibt  sidi  das  Vordringen  der  Luft 
von  innen  nach  aussen  durch  irgend  eine  besondere  firapftud- 
ung  kund  oder  ist  mit  lebhaften  Schmerzen  begleitet,  wie 
man  in  einigen  Fällen  von  subkutanem  Emphyseme  nach  Oefr 
nung  einer  Tuberkelkaveme  es  bemerkt  zu  haben  glaubt« 

•  Gteht  man  die  beobachteten  Fälle  duroh^  um  zu  ermittdn, 
an  welcher  Stelle  die  Infiltration  der  Luft  zuerst  zum  Vor- 
scheine gekommen  ist,  so  wird  man  von  der  Gleichförmigkeit 
des  Sitzes  der  emphysematösen  Schwellung  betroffen;  von 
15  Fällen,  in  welchen  der  Beginn  des  subkutanen  Emphy- 
semes  angegeben  ist,  haben  4  die  Gteschwnlst  zuerst  auf  einer 
Pder  der  anderelD  Wange,  3  auf  dem  Angesichte  und  sugleiob 
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m  anderen  Gegenden,  und  8  am  Halse  und  am  oberen  Theile 
des  Thorax  gezeigt;  in  einem  einzigen  Falle  hat  das  Emphy- 
sem am  unteren  Theile  der  Brust  und  im  Epigastrium  be- 
gonnen. Aus  diesem  primitiven  Sitze,  des  Emphjsemes  lässt 
sich  ein  Moment  für  die  diiFerentielle  Diagnose  entnehmen. 

Hat  sich  das  Emphysem  einmal  entwickelt,  so  erkennt 
man  es,  wo  es  auch  seinen  Sitz  habe,  an  den  beiden  Haupt- 
charakteren: Anschwellung  und  Knistern.  Die  An- 
schwellung besteht  in  einer  unbestimmt  abgegrenzten  etwas 
teigig  erscheinenden  Erhebung  mit  einer  gleichförmigen,  öfter 
aber  noch  höckerigen  unregelmässigen  Oberfiäche,  die  entwe- 
der die  gewöhnliche  Hautfarbe  hat  oder  mehr  oder  weniger 
roth  oder  bl&ulich  aussieht.  Letzteres  namentlich  in  den  Fällen, 
wo  primär  oder  sekundär  starke  Dyspnoe  mit  Eyanose  ein- 
getreten ist.  Diese  objektiven  Charaktere  wandeln  sich  übri- 
gens je  nach  den  Gegenden,  wo  der  Lufterguss  stattgefunden 
hat,  in  verschiedener  Weise.  So  erscheint  an  der  Wange, 
wenn  dort  das  Emphysem  beginnt,  eine  Schwellung,  die  viel 
Aehnliches  mit  der  sogenannten  Zahngeschwulst  hat.  Bei 
einem  kleinen  Knaben,  dessen  Fall  mitgetheilt  ist,  erschien 
die  Wangengeschwulst  äusserlich  geröthet  und  glänzend,  in- 
nerlich aber  durchsichtig;  sie  hatte  auch  das  Eigenthümliche, 
dass  sie  nach  dem  Drucke  verschwand,  nach  demselben  aber 
gleich  wiederkam,  in  einem  anderen  Falle  (Fall  2),  der  eine 
bemerkenswerthe  Ausnahme  bildet,  war  die  Wange  roth  und 
geschwollen,  aber  nicht  knisternd,  und  bildete  innerhalb  des 
Hundes  keinen  Vorsprung.  Erscheint  das  Emphysem  am  Halse, 
oberhalb  der  Schlflsselbeine  und  des  Brustbeines,  so  bildet  es 
gewöhnlich  eine  grössere,  ausgedehntere  Schwellung  und  ist 
ast  immer,  wie  auch  im  Antlitze,  zuerst  auf  eine  Seite  be- 
schränkt. Bei  einigen  Kranken  erlitt  die  Schwellung  während 
der  Hustenanstrengungen  und  während  des  Schreiens  eine 
deutliche  Zunahme. 

An  den  eingenommenen  Stellen  bildete  die  gewöhnlich 
unbestimmt  abgegrenzte  Anschwellung  deutliche  Yorsprtinge 
nur  da,  wo  der  Lufterguss  nicht  weiter  drang,  oder  wo  durch 
Senkungen  der  Nachbarschaft  die  Erhebung  sich  mehr  mar- 
kirte.    JedenfaU«  fanden  sich  manchmal  sehr  deutliche  kleine 
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Buokel  oder  Säcke,  oder  kDollenurtige  YoisprODge,  die  je- 
doch weich  und  koietemd  waren,  wie  z.  B.  in  dem  einen 
von  uns  mitgetheilten  Falle,  wo  sich  unregelmässige  Anfwolsi- 
ungen  am  vorderen  Theile  des  Thorax,  und  in  ejnein  anderen 
Falle,  wo  sich  ein  ordentUeher  Sack  in  der  Gegend  dealffin- 
kels  des  rechten  Schulterblattes  gebildet  hatte. 

An  den  emphysematösen  Stellen  war  die  taasere  Haut, 
obwohl  gespannt,  mit  geringer  Ausnahme  ohne  Yerftaderuiig 
der  Farbe,  nicht  schmerzhaft  beim  Drucke,  und  eriitt  durch 
den  Fingerdruck  kein  Merkmal.  Die  Fieberhitze,  welche  in 
Folge  der  primären  Krankheit  meistens  ziemlich  lebhmft  war. 
erschien  beim  Eintritte  des  Emphysemes  nicht  verstärkt.  Bei 
allen  Kranken  konnte  man  beim  Betasten  der  vorspringenden 
Stellen  ein  eigenthUpiliches  trockenes  Knistern  analog  demje- 
nigen wahrnehmen,  welches  das  Beiben  der  Haare  g^en  dn- 
ander  erzeugt,  und  dieses  Knistern,  weldiea  besonders  den 
auf  die  emphysematösen  Stellen  aufgelegten  Ohre  vernehm- 
lich ist,  ist  durchaus  pathognomonisch. 

Nach  Verlauf  einiger  Stunden  nahm  die  Luftinfillratioii 
zu;  nach  oben  erstreckte  sich  das  Emphysem  bis  zum  oberen 
Theäeder  Wangen,  den  AugenUdem  und  den  Schläfen;  seit- 
lich stieg  es  den  Hals  hinauf  bis  zum  Nacken;  unten  ging  es 
bis  zum  unteren  Theile*  des  Bauches  und  endUch  nahm  es 
auch  bisweilen  die  Rackengegend  und  die  Arme  ein,  höchst 
selten  die  Beine.  Gewöhnlich  fand  diese  Ausbreitung  des 
Emphysemes  sehr  schnell  Statt;  von  einem  Tage  zum  andexes 
hatte  sich  nicht  selten  seine  Ausdehnung  verdoppelt  und  in 
einer  2^it  von  4S  bis  72  Stunden  hatte  es  gewöhnlich  sean 
Maximum  erreidit 

Bei  dieser  grossen  Ausbreitung  des  Emphysemes  erschiea 
das  Kind  wie  eine  Bliasgestalt,  etwa  so  wie  von  sehr  grosser 
Hautwassersuoht  befallen.  Besonders  zeigte  die  Schwellung 
am  oberen  Theile  des  Halses  und  im  Angesichte  auffidlende 
Proportionen  und  gab  dem  kranken  Kinde  den  eigenthfioh 
liehen  Anblick,  den  Hr.  Ozanam  so  richtig  gesohilderi  bat. 
Da  jedoch  der  Lufterguss  in  der  Mehrheit  der  Fälle  Aber  den 
unteren  Theil  der  Brust  und  den  oberen  Tbeil  des  Bauches 
nicht  hinausgeht,  so  erscheinen  selten  die  Kinder  so  missge« 
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staltet  und  g^ohwollen  wie  Erwachsene,  die  durob  Verwun- 
dung emphjsamatös  gefworden  sind  und  wie  eine  dioke  Tonne 
auasehen. 

Sobald  das  Emphysem  eine  gewisse  Ausdehnung  erlangt 
hatte,  Bchiea  das  Allgemeinbefinden  der  kleinen  Büranken  sich 
merkücb  su  yerschlimmem. 

Das  Fieber,  die  Djspaoe,  das  Stöhnen,  die  Angst  nahm 
zu,  ohne  daas  es  immer  leicht  war,  zu  entscheiden,  ob  diese 
Verschlimmerung  die  Folge  der  beträchtlichen  Entwickelung 
des  subkutanen  Emphjsemes  oder  vielmehr  der  dadurch  her- 
beigeftlhrten  Schmerzen,  Beschwerden  und  Spannung  der  Brust- 
wände und  des  Druckes  der  Organe  war,  oder  ob  sie  Yon 
der  Steigerung  und  Zuzmhme  der  ursprüngliehen  Krankheit 
abbing,  oder  ob  endlich  die  Fortschritte  des  inneren  Lufter- 
gusses  innerhalb  des  Pareoohymes  der  Lungen,  unter  den 
Pleuren,  im  Mediastinum  und  längs  der  Bronchialröhren  und 
der  grossen  Oefässe  die  Schuld  trug^ 

"Wie  dem  auch  sein  mag,  so  ist  es  unzweifelhaft,  dass 
in  einigen  Fällen  das  Emphysem  zu  einer  furchtbaren  Kom- 
plikation sich  gestaltete;  die  kleine  Kranke,  in  einem  yon 
Virey  beobachteten  Falle,  fiel  nach  der  Entwickelung  des 
Eoiphysemes  fast  der  Erstickung  zum  Opfer  und  es  trat  erst, 
nachdem  durch  wiederholte  Hauteinschnitte  die  ergossene  Luft 
entfernt  worden,  Ruhe  und  Athmungsfreiheit  wieder  ein.  Kurz, 
in  den  Fällen  von  allgemein  yerbreitetem  Emphyseme,  welches 
uns  hier  beschäftigt,  hat  der  Erguss  yon  Luft  in  das  Binde- 
gewebe vielen  Antheil  an  Steigerung  der  Dyspnoe  und  der 
Erstickungsgefahr. 

Die  Ergebnisse  der  Auskultation  haben  nicht  die  Wich- 
tigkeit, welche  man  ihnen  beizulegen  geneigt  sein  möchte. 
Man  erfährt  nämlich  durch  sie  meistens  nichts  weiter  als  die 
Zeichen  des  primitiven  Lungenleidens,  z.  B.  der  Pneumonie, 
der  Bronchitis,  der  Brönehio-Pneumonie  u.  s.  w«;  tönendes 
Baaseln  in  seinen  verschiedenen  Veränderungen,  dann  wieder 
feuohtea  Bassein ,  mehr  oder  minder  stark  hervortretend,'  kni- 
sternde« Rasseln  und  dergl,  werden  vernommen  und  sind 
offenbar  geeignet,  das  Beibungsgeräusch  oder  das  Knistern, 
das  dem  Emphyseme  Angehört,  zu  verdecken.  Es  ist  ganz  be- 
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merkenswerth ,  dftss  man  nie  das  knisternde,  trödLene,  gross- 
blasige  Rasseln  konstatiren  konnte,  welches  Laennec  als 
ein  pathognomonisches  und  konstantes  Zeichen  des  Interlobnlsr- 
emphysemes  hingestellt  hat,  und  dass  man  ebensowenig  das 
auf-  und  absteigende  Re9>ungsger&usch,  das  von  dem  Reiben  der 
ergossenen  Luftbläschen  gegen  das  Parietalblatt  der  Pleuit 
hergeleitet  wird,  noch  aucfi  das  Krachen,  welchea  ^v^iirend 
der  Athmungsbewegungen  dtirch  das  Auf-  und  NiedersteigeB 
der  im  Bindegewebe  des  Thorax,  in  den  Mediastinen,  im 
Herzbeutel  n.  s.  w.  erzeugten  Luftblasen  sich  bilden  soll,  ifi 
den  von  uns  beobachteten  Fällen  zu  finden  vermochte.  Wir 
stehen  aber  darin  nicht  allein;  auch  Skoda  bemerkt  da,  wo 
er  vom  Interlobularemphyseme  spricht,  dass  die  Auskultation 
kein  bestimmtes  Zeichen  für  dessen  Existenz  gewährt,  und 
er  fagt  hinzu,  dass  auch  die  Luftblasen,  welche  an  der  Ober- 
fläche der  Lunge  dicht  unter  der  Pleura  sich  gebildet  haben, 
zur  Erzeugung  eines  Geräusches  nur  dann  Anlass  geben  kön- 
nen, wenn  diese  Membran  nicht  so  glatt  als  gewöhnlich  ist 
Wir  haben  in  der  That  bei  unseren  Kranken,  welche  wir  mit 
grosser  Sorgfalt  behorcht  hatten,  nichts  weiter  vernommen, 
als  grosses  Bronchial-  und  Trachealrasseln ,  und  dieses  war 
immer  stark  genug,  um  die  kleineren  Geräusche,  die  mög- 
licherweise dem  Emphyseme  angehören  konnten,  gänzlicb  zu 
maskiren. 

'  Auch  habe  ich  durchaus  kein  Bronchialathmen  bemerkt, 
welches  man  dem  Emphyseme  zuschreiben  könnte;  wo  ich  et- 
was Pusten  (Souffle)  bei  der  Athmung  gehört  habe,  musste 
ich  es  der  primitiven  Pneumonie  beimessen,  und  ich  zweifle 
nicht,  dass  es  auch  in  dem  Falle  von  Ozanam,  in  weichem 
derselbe  ein  pustendes  Athmen  gehört  hat,  diese  letztere 
Krankheit  der  Grund  davon  gewesen  ist;  man  braucht  nnr 
daran  zu  denken,  dass  die  gebildeten  Luftblasen  nii^ends 
eine  direkte  Kommunikation  mit  den  Bronchien  haben,  um 
einzusehen,  dass  das  bronchiale  oder  sogenannte  Röhrenath- 
nden  sich  dabei  gar  nicht  zu  erzeugen  vermag,  and  es  er- 
scheint deshalb  ganz  überflüssig,  mit  Hm.  Ozanam  Unter- 
schiede zwischen  dem  pustenden  Athmen,  welches  man  dem 
subpleuralen  Emphyseme  beimessen  dürfte,  und  dem  der  Pneu* 
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monie  oder  der  tuberkulösen  Infiltration,   und  der  Kavemen, 
und  dem  des  Pneumothorax,  Unterschiede  au&usuchen. 

FOr  die  Diagnose  des  fimphysemee  innerhalb  äes  Thorax 
kann  die  Perkussion  einige  Hülfsseichen  liefern,  die  aber  nicht 
charakteristisch  sind.  Ehen  so  wie  die  von  ergossener  Luft 
erhobenen  Stellen  der  Peripherie  des  Körpers  bei  leichtem 
und  oberflächlichem  Anklopfen  einen  hellen  leicht  erkennbaren 
Ton  geben,  gew&hrt  auch  die  stärkere  Perkussion  der  dabei 
hinabgedrackten  emphjsematösen  Wände  des  Thorax  im  All- 
gemeinen den  hellen  Klang  der  normalen  Brust,  sofeme  näm- 
lich nicht  eine  Induration  der  Lunge  vorhanden  ist.  In  einigen 
Fällen  hat  sich  dieser  helle  Perkussionston  auffallend  stark 
gezeigt. 

Was  das  äussere  Emphysem  betrifft,  so  kann  die  Dia- 
gnose desselben  an  sich  keine  Schwierigkeit  darbieten;  die 
unveränderte  Hautfarbe,  die  Weichheit  der  AnschweUung  und 
besonders  das  Knistern  unter  dem  Drucke  des  aufgesetzten 
Rngers,  ohne  dass  von  diesem  Drucke  eine  Vertiefung  zu- 
rttckbleibt,  und  zugleich  der  helle  Ton  beim  oberflächlichen 
Anklopfen,  lassen  keinen  Zweifel  aufkommen.  Nur  ein  nicht 
aufinerksamer  Arzt  kann,  wie  es  in  einem  Falle  geschehen 
ist,  das  oberflächliche  Emphysem  mit  Oedem  verwechseln. 

Die  SchweUung  der  Wange  während  des  Verlaufes  der 
Masern  oder  während  eines  Keuchhustens  könnte,  wie  Hr. 
Osanam  richtig  bemerkt  hat,  zu  dem  trrthum  führen,  dass 
man  es  mit  einem  sich  entwickelnden  Mundbrande  zu  thun 
habe,  zumal  da  diese  emphjsematöse  SchweUung  der  Wange 
bisweilen  eine  gewisse  Härte  darbietet  und  auch  wohl  mit 
Röthe  und  Spannung  der  Haut  begleitet  ist,  aUein  man  wird 
sich  leicht  überzeugen  können,  dass  der  Druck  auf  diese 
Schwellung  keinen  solchen  Widerstand  findet,  wie  bei  der 
Schwellung  eines  beginnenden  Mundbrandes;  auch  wird  man 
dabei  nicht  die  benachbarten  Drüsen  angeschwollen  finden, 
.  und  endlich  wird  schon  nach  wenigen  Stunden  die  Ausbrei- 
tung des  Emphysemes  auf  die  nächste  Nachbarschaft  jeden 
Zweifel  beseitigen. 

Hr.  Ozanam  hat  auch  auf  den  Irrihum  aufmerksam  ge- 
macht,, welcher  aus  der  Verwechselung  des  vom  Emphyseme 
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der  Brtfstwände  herkommenden  Knistems  mit  dem  kaiBteni- 
den  Rassel^  der  Pneumonie  entstehen  kann,  allein  dieser  Irr- 
ihum  ist  nicht  wahrscheinlich ;  man  unterscheidel  n&mlidi  sehr 
leicht  das  Knistern  des  Emphyseme«  dnreh  seine  OberAkk- 
keit,  durch  seinen  Vorgang  gleichsam  dicht  unter  dem  Ohre 
des  Beobachters;  man  unterscheidet  es  auch  dadurch,  dass 
es  sich  vermehrt,  wenn  der  Kopf  auf  die  Wände  des  Hiorax 
drückt,  und  dass  es  beim  Ausathmen  eben  so  deuUich  ist  als 
wie  beim  Einathmen.  Dieses  Knistern  ist  übrigens  so  stsrk, 
dass  es  bisweilen,  wie  ich  schon  gesagt  habe,  die  G^erftosdie 
maskirt,  welche  in  den  Lungen  selbst  sich  erzeugen,  and 
dass  es  auf  diese  Weise  die  Diagnose  in  anderer  Besddnmg 
schwierig  machen  kann. 

Die  Erkennung  der  Ursache,  welche  zu  dem  Lufteigusse 
in  das  ftussere  Bindegewebe  Anlass  gegeben  bat,  die  Brken- 
nung  nämlich  der  primitiven  Krankheit  oder  analomiBd&e& 
Veränderung,  kann  aus  mehreren  Gründen  mit  Sciiwferig* 
keit  verknüpft  sein.  Von  einigen  dieser  Schwierigkeiten  habe 
ich  schon  gesprochen  und  in  den  meisten  Fällen  kann  maa 
nur  hidirekt  durch  sorgfilltige  Prüftmg  des  ganzen  KrankheÜB- 
Verlaufes  zu  einer  richtigen  Diagnose  hinsichtlieh  der  Ursa- 
chen und  des  Beginnens  des  Emphjsemes  gelangen. 

Ausgänge  und  Prognose;  Art  der  Heilung. 

Der  Ausgang  des  aDgemein  verbreiteten  Emphysemes  ui 
nicht  immer  ein  tödtlicher;  von  den  19  Kindern,  deren  Beol^- 
aohtuogen  wir  zusammengestellt  haben,  sind  15  mrteriegen 
und  4  vollständig  geheilt  worden.  Läuft  die  Krankheit  t5dt- 
lieh  ab,  so  tritt  der  Tod  gewöhnlich  wenige  Tage  nach  Be- 
ginn des  subkutanen  Emphysemes  auf,  und  zwar  hat  er  statt- 
gehabt einige  Minuten  daiuuf,  einige  Stunden  darauf,  und 
selbst  24  Stünden  bis  2,  4,  5  Tage  darauf.  Will  man  übet 
die  Dauer  des  Emphjsemes  ^in  Urtheil.  haben ,  so  kann  man 
natürlich  diese  tödtlich  abgelaufenen  ¥kl\e  nicht  zutii  Hass- 
stabe nehmen,  wohl  aber  die  geheilten.  Bei  letzteren  vcf^ 
schwand  der  Lufterguss  in  einem  Falle  dnige  Stunden,  m 
einem  9  Tage,  in  zweien  13  bis  14  Tage  und  in  einem  Falle 
3  Wochen  vom  Beginne  des  subkutanen  Emphjsemes  an  ge- 
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rechnet,  and  e»  würde  sich  hieraus  der  Schluss  ergeben,  dass, 
wenn  das  Emphysem  über  4  Tage  hinaus  besteht,  die  Aus- 
sicht auf  einen  günstigen  Ablauf  immer  besser  wird. 

Aus  der  Häufigkeit  des  Todes  in  den  bis  jetzt  beobaeh« 
teten  Fällen  darf  man  überhaupt  nicht  zu  schnell  auf  die  Tödt- 
liehkeit  der  Krankheit  überhaupt  schliessen,  denn  es  ist  nieht 
der  Luflerguss,  welcher  /sigentlich  den  Tod  bringt,  sondern  die 
protopathische  Lungenaffektion ,  so  dass,  wenn  das  Emphy- 
sem zu  solchem  Lungenleiden  hinzutritt,  die  Prognose  des 
letzteren  dadurch  nicht  viel  ungünstiger  wird,  obwohl  man 
dieses  im  ersten  Augenblicke  annehmen  möchte.  Das,  wa^ 
man  beim  traumatischen  Emphyseme  beobachtet  hat,  unter- 
stützt diesen  Satz.  „Die  grossen  Emphyseme^^,  sagt  Hr.  Dol- 
beau  (a.a.O.),  „seheinen  mit  Abrechnung  des  mechanischen 
Hhidemisses,  welches  sie  herbeiftlhren ,  niemals  durch  sich 
selbst  den  Tod  bewirkt  zu  haben;  in  den  Fällen,  wo  dieser 
erfolgt  ist^  hat  die  Leichenuntersuchung  die  Existenz  sehr  be- 
deutender Veränderungen  in  der  Lunge  oder  in  dem  Gehirne 
nachgewiesen",  •-*  und  zum  Beweise  führt  dieser  Autor  die 
Beobachtung  eines  sehr  ausgedehnten,  mit  ernsten  ZufUlen 
begleiteten  Emphysemes  an,  welches  mit  Genesung  endigte, 
ohne  dass  irgend  etwas  dagegen  gethan  worden  war.  Spätem 
filgt  Hr.  D.  noch  hinzu,  dass,  trotz  der  so  auffallenden  und 
bösflirtfg  aussehenden  Erscheinungen,  die  grossen  Emphyseme 
in  Wirklichkeit  gar  nicht  so  gefthrlich  seien;  denn  von  25 
Fällen,  die  er  zusammenstellen  konnte,  seien  nur  7  tödtlioh 
abgelaufen,  und  von  diesen  7  haben  6  solche  Veränderungen 
der  inneren  Organe  dargeboten,  dass  sie  eigentlich  mehr  in 
Folge  derselben  starben  als  in  Folge  des  Luftergusses.  Aehn- 
liehes  ergab  sich  bei  den  Wöchnerinnen,  die  von  Emphysem 
befaHen  wurden,  von  denen  Mefliere  und  Depaul  gespro- 
chen haben,  und  die  aUe  genasen,  sofeme  sie  keine  bedeu- 
tende Verfinderungen  der  inneren  Organe  hatten. 

Trotz  dieser  Gutartigkeit  des  subkutanen  Emphysemes  in 
den  meisten  Fällen  musste  ich  doch  in  Betracht  der  6  ersten 
Fälle,  die  mir  vorgekommen  waren  und  die  rasch  mit  dem 
Tode  endigten,  an  die  inst  konstante  und  unmittelbare  Tödt- 
UchkeH  dieses  Zufalles  glauben,    allein  später  überzeugte  ich 
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mich,  dass  hier,,  wie  beim  traumatischen  Emphyseme,  die 
primäre  Krankheit  hauptsächlich  die  Prognose  begsündet,  da- 
tOrlich  80  weit  diese  primitive  Krankheit  noch  vorhanden  und 
vorgeschritten  ist 

Was  wird  nun  aber  aus  der  in  das  Bindegewebe  ergos- 
senen Luft?  Was  thut  sie,  oder  vielmehr  welche  nächste 
Wirkungen  hat  sie?  Diese  und  einige  andere  Fragen  wollen 
wir  nun  in  Betracht  ziehen. 

1)  Kann  die  ergossene  Luft  durch  ihre  Quan- 
tität  schädlich  werden?  Ja,  ohne  allen  Zweifel,  — 
^ber  nur  in  gewissem  Grade,  den  man  näher  feststellen  mnsa. 
Man  thut  wohl,  2  Fälle  zu  unterscheiden;  denn  ist  die  pri- 
märe Krankheit  an  und  für  sich  schon  sehr  bedenklich  und 
ist  dabei  die  Hämatose  schon  bedeutend  eingeschränkt,  so 
ist  wohl  klar,  dass  eine,  wenn  auch  nicht  grosse,  Yerachlim- 
merung,  unter  diesen  Umständen  doch  zu  einem  üblen  Aus- 
gange führen  werde.  Wenn  dagegen  die  primäre  Affektion 
der  AthmuDgsorgane  nicht  bedeutend  ist  und  durch  sie  und 
ihre  Symptome  die  Blutbereitung  wenig  gehemmt  oder  be- 
schränkt wird,  und  folglich  die  Veränderung  des  Blutes  und 
der  Verfall  der  Kräfte  nicht  beträchtlich  ist,  so  können  die 
vom  Emphyseme  herbeigeführten  Zu&Ue  nur  eine  vorOber- 
gehende  Verschlimmerung,  namentlich  der  Dyspnoe,  der 
Aufregung  u.  s.  w.  herbeiführen,  und  selten  werden  sich  ydawa 
noch  die  Störungen  gesellen,  die  ein  inneres  EmphyseBi 
zu  begleiten  pflegen,  als  Veränderungen  der  Stimme,  Be- 
schwerde beim  Schlucken  u.  s.  w.  Unsere  Beobachtungen 
haben  uns  nicht  die  sehr  grosse  Gefährlichkeit  dargethan, 
welche  Dupuytren  dem  Luftergusse  in  das  Mediastinum  in 
Fällen  von  traumatischem  Emphyseme  beigemessen  hat;  es 
kann  jedoch  nicht  entschieden  abgesprochen  werden,  dass  die 
in  das  Bindegewebe,  welches  den  Herzbeutel,  die  grossen  Ge- 
f&ssstämme,  die  Luftröhre,  die  Speiseröhre  u.  s,  w.  umgibt, 
ergossene  Luft  nicht  diese  Organe  so  zusammenpressen  könne, 
um  sie  in  ihrer  Thätigkeit  zu  hemmen^  die  Möglichkeit  kön- 
nen wir  allerdings  nicht  läugnen. 

Wenn  ein  plötzlicher  Tod  eintritt,  so  entsteht  die  Frage, 
ob  die  Ursache  nicht  eigentlich   in  der  Lunge   oder  in   den 
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wiohtigBten  Oi^anen  der  BruBt  durch  den  Lufterguea  daseibat 
herbeigeführt  worden?   Laennec  glaubte  nicht,  dass  dasLun- 
genemphysem  direkt  den  Tod  bewirken  könne  und  Meria- 
dec  bekämpft  sehr  lebhaft  die  von  Piedagnel   ausgespro- 
chene Meinung,  dass  das  Interlobula^emphysem  als  eine  Ur- 
sache  des    Todes  anzusehen   sei,    Andral  schreibt  in  Be- 
tracht mehrerer  F&lle   von    plötzlich   eingetretenem  Tode  bei 
emphjsematösen   Subjekten,   bei  welchen    die   Untersuchung 
kme  den  Tod  erklärende  Veränderung  nachgewiesen  hatte, 
in  einer  Note  zu  seiner  Ausgabe  von  Laennec 's  bekanntem 
Werke  Folgendes :    „Man  muss   wohl   in  Fällen   dieser   Art 
eine  spontane  Zerreissung  der  Lungentextur  annehmen^   man 
muss  auch  annehmen,  dass  diese  plötzliche  Zerreissung  in^der 
Respiration  eine  tödtUch  werdende  Störung  herbeiführen  kann, 
deren   plötzlicher  Eintritt  nur  mit  derjenigen  verglichen  wer- 
den kann,  welche  die  Ruptur  des  Herzens  oder  eines  grossen 
Blutgefässes,  oder  einen  beträchtlichen  Bluterguss  im  mittleren 
Gehirne   oder  dem  verlängerten  Marke  bezeichnet    Die  von 
Leroy  d'Etiolles   vorgenommenen  Versuche   an   Thieren 
führen  zu  eben  solchem  Resultate;  ein  Einblasen  von  Luft  in 
das  Maul  von  Kaninchen,    verübt   mit  solcher  Kraft,    dass 
mehrere  Lungenbläschen  zerrissen  wurden,  hat  eben  so  schnell 
den  Tod  gebracht  als  eine  Durchschneidung  des  verlängerten 
Markes/^ 

Wir  ftlgen  hinzu,  dass  ganz  bestimmte  Versuche  die  Hin- 
derung erweisen,  welche  ein  hoher  Grad  von  Emphysem  in 
der  Hämatose  herbeiführen  kann.  „Ein  eigenthflmlicher  Um- 
stand, der  mit  der  Gegenwart  von  Luft  zwischen  den  Lungen- 
zellen  verknüpft  ist,  besteht,  sagt  Hr.  Poiseuille  (Bericht 
von  Adelon  in  Aea  Bulletins  de  fAcademie  de  Medecme  VI II 
1842—1843  p.  704),  in  der  Kompression  der  Kapillargefässe 
der  Lunge,  wodurch  der  Uebergang  des  Blutes  aus  der  Lun- 
genarterie in  die  entsprechenden  Venen  verzögert  wird.^'  In 
denselben  Versuchen  wurde  bewiesen,  dass  eine  durch  Einblasen 
von  Luft  emphysematös  gewordene  Lunge  dein  Blutdurchgang 
durch  die  kleinen  Lungengefässe  je  nach  dem  Grade  des  Em- 
physemes  nur  zur  Hälfte,  zu  eipem  DHtte) ,  oder  zu  einem 
Viertel  ^wliess. 
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Wenn  nun  ansserdete  der  von  Littre  berioblele  FUI 
(ebendasdbst  p.  705),  ferner  die  von  Piedagnel  nnd  von 
Poiseaille  vorgenommenen  Versnche  nadigewiesen  ha- 
ben, dass  die  Lnft  in  dad  Zirkulationssjstem  der  Lange  aA 
einführen  könne,  so  ist  es  nicht  unmöglich,  das«  in  Pcdge 
eines  solchen  Zufttlles  plötzlicher  Tod  bewirkt  werden  kann. 
Hier  muss  erwfthnt  werden,  dass  ein  von  Brierre  de  Boi»- 
mont  erzählter  Fall  {BulfeHns  de  la  Societe  anaitmnque  de 
Paris  1  p.  7)  diese  Ansicht  geradesu  bestätigt:  „Zur  Zek^, 
sagt  er-,  „als  Laamonier  dirigirender  Wundant  am  Hötel- 
Dieu  in  Ronen  war,  starb  eine  Fran  plötzlidi  w&farend  eiaee 
Anfietlles  von  Asthma.  Es  fand  sich  Emphysem  im  Bindege- 
webe des  Halses,  oben  an  der  Brust  und  im  Inneren  des  Bau- 
ches, nahe  der  Leber,  der  Nieren  und  des  Uterus.  Das  Or- 
gan, welches  am  auffkllendslen  sich  zeigte,  war  das  Hen; 
es  hatte  eine  ausserordentliche  Grösse;  seine  rechten  Höhlen 
waren  von  einem  eigentiiOmlich  riedienden  Oase  ausgedehnt, 
welchies  aber  nicht  das  Resultat  der  Fäulniss  war.^ 

2)  Kann  die  ergossene  Luft  durch  ihre  Qaali- 
t&t  schädlich  werden?  Eine  solche  Wirkung  als  ^ne 
direkte  Todesursache  ist  nicht  anzunehmen.  Lecomte  usd 
Demarquay,  welche  in  einer  besonderen  Arbeit  (ArcktP. 
gineral  de  Midecme,  Oetobre  1859)  die  Wirkungen  der  in  die 
Texturen  infiitrirten  Luft  studirt  haben,  sind  zu  folgenden 
Schlüssen  gelangt:  Treibt  man  Luft  in  das  Bindegewebs  hin- 
ein, so  verändert  sich  diese  Luft  schnell ;  in  Folge  einea  Um- 
tausches zwischen  den  Ghusen,  welche  im  Blute  aufgelöst  sind, 
und  denen,  aus  welchen  die  eingetriebene  Luft  zusammenge- 
setzt ist,  gdit  der  Sauerstoff  in  das  Blut  hinein  und  die  Koh- 
lensäure geht  dafür  aus  dem  Blute  in  das  Bindegewebe,  wo- 
bei jedoch  Qin  gleiches  Verhältniss  zwischen  dem  absoibirten 
und  dem  ausgehauchten  Oase  nioht  stattfindet,  indem  letste- 
res,  nämlich  die  aui^ehauchte  Kohlensäure,  geringer  an  Menge 
ist,  als  die  des  absorbirten  Sauerstoffes.  Sj>äter,  nach  V»- 
lauf  einiger  Zeit,  bleibt  die  Luftmiscfaung  stationär  und  wird 
endlieh  in  dieser  Mischung  nach  Verlauf  von  3  bis  4  Wooben 
gtoalich  absMpbirt.  In  dieser  ganzen  Zeit,  fügen  die  bddte 
Autoren  hinzu,  haben  die  den  Versuchen  unterworfenen^Tliiere 


Ton  der  O^^wart  dieser  Oase  aaoh  niohft  die  geringste  Bio- 
rang  oder  BeeinMehtigong  ihrer  Funktionen  erlitten. 

Sann  aber  diese  eigossene  Luft,  bevor  sie  resorbirt  wird, 
dorch  die  KoUenstore,  die  sie  enthält,  sohftdiioh  werden? 
Bonlay  und  Rajnal  nehmen  an,  dass  dieses  Oas  nioht 
ohne  Einflnss  anf  das  Blut  sein  kann,  in  welches  es  fortwäh- 
rend mittelst  der  Endosmose  eindringt  Indessen  seheinen  die 
an  Thieren  vorgenommenen  Versnehe  die  Unseädliohkeit  zu 
erweisen.  So  hat  Claude  Bernard  wohl  ein  litre  Kohlen- 
säure in  das  snbkntane  Bindegewebe  eines  Kaninchens  hin- 
eingetrieben; es  bildete  sieh  ein  beträebtliches  Emphysem, 
das  Kaninchen  schwoll  sehr  auf  und  doch  lief  es  umher,  als 
wenn  ihm  gar  nichts  fehlte  und  in  der  That  hatte  es  eine 
Stunde  darauf  seinen  gewöhnlichen  Umfang  wieder  und  es 
war  anch  nicht  der  geringste  Kaehtheil  entstanden,  obgleich 
alle  injizirte  Kohlensäure  resorbirt  worden  war« 

Die  Zeitdauer,  die  noihwendig  ist,  bis  die  ergossene  Luft 
wieder  verschwindet,  ist  naeh  den  verschiedenen  Umständen 
▼erschieden,  und  die  kleine  Zahl  von  Beobachtungen,  die  bis 
jetzt  festgestellt  sind,  reicht  zur  bestimmten  Beantwortung  die* 
ser  Frage  nioht  aus.  Bei  Thieren  geht  nach  Lecomte  und 
Demarqua;f  die  Resorption  sehr  langsam  vor  sich,  sie  er- 
fllllte  sich  erst  nach  3  bis  4  Woehen.  Beim  Menschen  kann 
sie  noch  langsamer  geschehen,  wenn  man  sich  des  von  Dol-* 
beau  mitgetheilten  nennten  FaUes  erinnern  will»  in  welchem 
die  Helhing  erst  nach  Veriauf  von  9  Wochen  eintrat,  allein 
das  Emphysem  kann  auch  schneller  verschwinden,  wenn  es 
nicht  beträchtlich  ist,  und  man  findet  bei  Dolbeau  einen 
anderen  Fall,  in  welchem  es  nach  2  Tagen  verschwand.  Bei 
tweien  unserer  kleinen  Kranken,  wo  das  Emphysem  gfinsfcig 
endete,  war  der  Lufterguss  in  einer  Zeit,  die  zwischen  eim*' 
gen  Tagen  und  drei  Woehen  sehwankte,  gänzlieh  verschwundßn. 

Damit  aber  die  Resorption  der  ergossenen  Luft  auch  voll«» 
kommen  geschehen  könne,  muss  der  Hasten  gemiidert  sein, 
Bo  dass  er  nicht  mehr  durch  seine  Stösse  die  Spannung  der 
Luft  in  den  Lungeazellen  übermässig  steigert,  und  von  Neuem 
immerzu  einem  Luftergusse  in  das Lqngenpavenohym  und  von 
da  imtaen  weiter  hinaus  Anlass  gibt    Or.  Ozanam  hat  lange 


Theorieeil  aber  die  venohiedenen  Aiieo  der  HeUung  dea  Em- 
phjsemes  ao^^teUt,  und  er  nimint  an,  daas  diese  HeUmig 
avf  TierfMdie  Weise  gesehehen  könne:  1)  doroh  Ziirackudh 
nng  der  Lungeniellen;  2)  durch  Ablagerung  plastischer  Ljm- 
phe  oder  Blales;  3)  durefa  Kompression  der  Lange  milidst 
einer  ergossenen  FlOsaigkeit  und  4)  durch  Kompression  der- 
selben mittelst  des  Luftergusses  selbst  Bs  sind  dieses  Hypo- 
thesen, die  nicht  nachgewiesen  simij  und  es  ist  dieser  Nach- 
weis mit  grossen  Schwierigkeiten  verknflpft,  da  man  erst  nach 
einer  grossen  Zahl  von  Ldehenontersuchimg^i  in  allen  Sta- 
dien des  Emphysemes  und  w&hrend  der  HeUung  desselben  la 
richtiger  Ansicht  gelangen  könnte. 

Behandlung.  Da  das  Emphysem,  von  dem  hier  die 
Rede  ist,  nur  eine  Komplikation  oder  ein  Zu&ll  während  ei- 
net ernsten  Krankheit  der  Athmungswege  ist,  welche" letztere 
sehr  verschieden  sein  kann,  so  ergibt  sich  klar,  dass  die  Be- 
handlung nicht  im  Allgemeinen  festgestellt  werden  kann,  son- 
dern nach  Umstftnden  sich  richtai  muss.  Die  primftre  Krank- 
heit, die  muthmassliche  anatonuBche  UiBache,  gibt  den  Aus- 
schlag und  die  Indikationen  werden  nur  dringender,  sobald 
ein  Emphysem  zum  Vorscheine  kommt  So  kann  z.  B.  befan 
Krup  die  Nöthigung  zur  Traoheotomie  sich  einstellen ,  aber 
diese  Nöthigung  wird  dne  flberaus  drin^che,  sobald  ein  Em- 
physem sich  bemerklieh  macht  Dabei  mflssen  wir  aber  andi 
sagen,  dass  manche  Indikationen,  welche  gewöhnlich  bei  aku- 
ten Krankheiten  der  Athmungsorgane  hervortreten ,  nicht  sel- 
ten ihre  Bedeutung  gans  oder  zum  Theil  verlieren,  sobald  das 
Emphysem  sich  erzeugt  hat;  so  namentlich  ist  die  Indikation 
von  Breohmittehi  abzuweisen,  weil  durch  die  Stösse  des  Er- 
brechens die  Spannung  der  Luft  in  den  Lungenzellen  vermehrt 
und  das  Emphysem  gesteigert  werden  wflrde.  Mbm  wtirde 
also  von  Brechmitteln  abstehen  müssen,  wenn  sie  sonst  auch 
nothwendig  oder  zweckmässig  wären« 

Wir  haben  gesehen,  dass  ganz  unabhängig  von  den  krank- 
haften Zuständen  der  Lunge  (Kongestion,  Erweichung),  wel- 
che zu  Zerreissung  der  Lungenbläschoi  prädisponiren,  ein 
sehr  hoher  Orad  von  Dyspnoe,  ein  heftiger  Husten  mit  krampf- 
haften Erschotterungen  und  androhender  Erstickung^   femer 
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unmässiges  Schreien  der' Kinder  in  ihrer  Wuth  a.  8.  w.  ii€ 
veranlassenden  Ursachen  des  allgemein  verbreiteten  Emphy- 
semea  in  den  beobachteten  Fällen  gewesen  sind,  und  es  moss 
deshalb  auch  jedesmal  nach '  dieser  Ursache  geforscht  werden, 
um  ihr  entgegenzutreten,  wo  irgend  möglich.  So  würde  man 
dafür  sorgen  mflssen,  emphysematös  geworden^  Kinder  in 
grösster  Ruhe  und  Stille  zu  erhalten;  und  sind  Delirien,  Kon- 
vulsionen u.  dgl.  vorhanden,  so  wird  man  krampfstillende 
oder  beruhigende  Mittel  anwenden  müssen.  Ebenso  wird  man 
einen  noch  vorhandenen  sehr  heftigen  Husten  durch  Opiate, 
Belladonna  u.  s.  w.  beruhigen  müssen;  ebenso  wird  man  die 
Zirkulation  und  Respiration,  wenn  sie  abnorm  beschleunigt 
sind,  besänftigen  müssen  durch  Digitalis,  Diakodiens^up 
u.  8.  w. 

Man  liat  auch  vorgeschlagen,  namentlich  in  einigen  Fäl- 
len von  traumatischem  Emphyseme,  den  Brustkorb  zum  Kom- 
primiren  und  zu  einer  möglichst  geringen  Bewegung  zu  zwin- 
gen, um  auf  diese  Weise  die  Obliteration  der  Oe£Ehungen, 
aus  denen  die  Luft  austrat,  zu  begünstigen  und  die  Resorption 
der  ergossenen  Luft  zu  fördern.  Man  konnte  auch  daran  den* 
ken ,  dass  durch  dieses  Verbhren  die  Zurückziehung  der  Lun* 
genzellen  und  die  Verschliessung  der  Ausgangspforten  für 
die  Luft  aus  der  Lunge  in  das  Mediastinum  u.  s.  w.  herbei* 
gefllhrt  werde;  man  konnte  jedoch  gleich  einsehen,  dass,  wenn 
dieses  Verfahren  schon  bei  Ehrwachsenen  nicht  recht  anwend* 
bar  sein  wird,  es  bei  Kindern  noch  viel  weniger  ausführbar 
ist,  namentlich  wenn,  wie  es  hier  meistens  der  Fall  ist,  irgend 
ein  ernstes  Brustleiden  zugleich  existirt;  Ozanam  hat  es  je« 
doch  versucht,  allein  er  musste  es  wegen  der  Beklemmung 
and  der  Angst,  die  der  Kranke  dabei  empfand,  aufgeben. 

Was  nun  den  Luiterguss  in  das  subkutane  Bindegewebe 
betrifft,  so  braucht  man  nichts  direkt  dagegen  zu  thun,  so 
lange  er  keinen  grossen  Raum  einnimmt.  AUenfidls  kapn 
man  die  Resorption  durch  trockene  und  etwas  erregende 
Reibungen  begünstigen.  Ist  aber  das  Emphysem  sehr  be- 
trächtlich, stört  es  irgendwie  die  Funktion,  vermehrt  es  die 
I^yspnoe,  so  muss  man  der  ergossenen  Luft  einen  künstlichen 
Ausweg  verschaffen.     Das  Verfahren  ist  schon  alt.     Schon 
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Par6  hat  darauf  hiogewiesen  und  Hnnter  h«i  wiedediobe 
Euisehaitte  beim  feraumaliicheii  BmphyBeme  empfohlen,  Lar- 
rey dagegen  das  gefwohnliohe  Schröpfen. .  Laennec  em- 
pfiehlt bei  dem  auB  inneren  Ursachen  entstandenen  Emphyseme 
ebenfalls  oberfl&chliehe  Einschnitte  m  die  Haut  mittelsl  der 
liansette. 

Auch  bei  Thiereo  hat  man  die  oberiächliohen  Skarifika- 
tionen  und  damit  ißs  K»etea  und  Drücken,  um  die  Luft  nach 
den  Einschnitten  hinsutreiben,  empfohlen.  Bei  Kindern  genügen 
sehr  wenige  Einschnitte  oder  oberflächliche  Einstiche  mittelst 
einer  Lanzette.  Blache  und  Ozanam  haben  sich  auch  ei- 
nes  sehr  dünnen  Troikars  bedient,  den  sie  wiederhudt,  aber 
nicht  tief,  einsenkten.  Genügen  diese  Mittel  moht,  die  Lofi 
vollständig  austreten  zu  lassen,  so  wendet  man  einen  oder 
mehrere  kleine  Schröpfköpfe  auf  die  gemachten  Einsdmitte 
an.  Grosse  tiefe  Einschnitte,  wie  die  älteren  Chimrgen  sie 
gemacht  haben,  sind  bei  Kindern  zu  verwerfen,  weil  sie  nidit 
mAri  leislen,  als  die  oberflächlichen  kleinen  Schnitte  oder 
lenaettstiehe ,  und  doch  viel  schmerzhafter  und  bedenklicher 


Der  Binfluss  der  äusseren  Temperatur  auf  das  subkutane 
Emphysem  hatte  die  Aufmerksamkeit  der  älteren  Beobachter 
auf  siah  ge^ogiBn  (s.  Dolbeau);  in  einigen  Berichten  ist  be- 
hauptet^  dass  die  Erhöhung  der  Temperatur  eine  Aasdehnung 
der  emphysematöaen  Theile  hexi>eifilh]re,  wogegen  die  An- 
wendung von  Käke  eine  Minderung  der  Luftinfiltcation  zar 
Folge  habe.  Möglieh,  dass  bei  einem  ganz  lokalisirten  En- 
physeme,  e.  B.  im  Angesichte,  die  Kälte  gebraucht  weiden 
kann,  aber  bei  dem  allg^nein  verbreiteten  wird  sie  nicht  an- 
wendbar, und  wenn  aus  jenen  Anschauungen  ein  praktisciher 
Sohlttss  zu  ziehen  ist,  so  ist  es  der, 'dass  man  aUe  erwärmen- 
den, erschlaffenden  Mittel,  z.  B;  Fomente,  Kataplasmen  ver- 
wesfen  muss,  und  dass,  wenn  die  Aufregung  des  Kindes,  die 
Ttockenheit  der  Haut  u.  s.  w.  die  Anwendung  von  Bädern 
nothwendig  aundien  soUte  (was  freilich  bei  Brustleid»  nur 
seben  der  Fall  sein  wiird),  die  Bäder  höchstens  lauwarm  und 
nrit  der  grösst^  Yorsiobt  beaatzt  werden  dOrfen. 


ZuaammenfasBang. 

Fasat  man  die  verschiedeneo  palhologiscben  Umsiändß 
zuaaniiDen,  in  welchen  man  das  subkutane  Empiiyseiii  bei 
Kindern  hervoriretien  siebt,  —  fragt  man  siph,  woher  diese  in 
den  äusseren  Bindegewebsma^chen  enthaltene  Luft  kommt^ 
welches  ihre  Natur  und  ihr  eigentlicher  Sitz  ist,  und  durch 
welchen  Mechanismus  der  Anfangs  umgränzte  Lufterguss  spä- 
ter sieh  ausbreitet,  so  erkennt  man  bald  die  Nothwendigkeit, 
die  FUle  zu  trennen  und  sie  in  bestimmte  Ghruppen  zu  bringen. 

Vom  ätiologischen  6esi(Atspunkte  ausgebend  ordne  ich 
die  rerscbiedenen  Arten  des  subkutanen  Emphysem eß 
folgen  dermassen: 

1)  Traumatisches  Emphysem  —  bei  welchem  ich 
auf  die  Werke  über  Chirurgie  verweise. 

2)  Nicht-traumatisches  Emphysem,  dessen  Ur- 
sache entweder  eine  mechanische  (Berstungen,  Zerreissun- 
gen  in  Folge  heftiger  Anstrengungen,  z.  B.  bei  Wuthanf&llen, 
heftiger  Oeb&rarbeit  u.  s.  w.),  oder  eine  pathologische 
ist.  In  letzterem  Falle  ist  das  subkutane  Emphysem  die  Folge 
eines  primitiyen  Krankheitszustandes  und  zwar  entweder  ei- 
ner allgemeinen  (Sepsis,  Blutauflösung,  Brand)  oder  ei- 
ner lokalen  Affeküon  (Emphysem  des  Thorax  bei  Tuber- 
kelkayernön,  Emphysem  des  Bauches  bei  Perforation  des  Dar- 
mes, subkutanes  Emphysem  bei  Ulzeration  des  Larynx  u.  s.  w.). 

Neben  diesen  Arten  aber  steht  dasjenige  Emphysem,  wel- 
<^  ich  allgemein  verbreitetesEmphysem  der  Kin- 
der genannt  Habe,  und  da^  den  eigentlichen  Gegenstand  die- 
ser Arbeit  ausmachte.  Es  ist  hierunter  ein  subkutanes 
Emphysem  verstanden,  welches  einen  pathologischen  Ur- 
sprung hat  und  zwar,  immer  aus  einer  Affektion  der  Athmungs- 
Organe  entspringend,  bei  denselben  plötzlich  und  unerwartet 
Auftritt  und  von  den  Praktikern  wenig  gekannt  ist  Es  ist 
mcht  ein  bloss  äusseres,  oder  allenfalls  ein  bloss  inneres 
und  äusseres  Emphysem,  sondern  ein  Emphysem  drei- 
fachen Sitzes,  so  zu  sagen  zugleich  äusserlich,  mitten- 
stehend und  innerlich,  das  heisst  seinen  Sitz  habend  in  der 
I'Unge,  wo  es  beginnt,  im  Bindegerwebe  der  Mediasti- 
nen, welches  es  durchschreitet,  und  in  dem  subkutaiien 
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oder  peripherischen  Bindegewebe,  wohin  es  endheh 
gelangt  und  sich  da  über  den  ganzen  Körper  ausbreitet,  blls 
der  Tod  des  Kranken  oder  die  heilende  Natar  seinein  Yor- 
schreiten  nicht  ein  Ende  macht.  Dieses  zugleich  pulmonale, 
mediastinale  und  subkutane  Emphysem  verdient  also  wohl  ein 
allgemein  verbreitetes  {Emphyseme  generaSse^  g^annt 
zu  werden. 

Aetiologie. 

Das  allgemein  verbreitete  Emphysem  kommt  bei  Erwach- 
senen nur  höchst  selten  vor  und  scheint  daher  fast  ausschliess- 
lich der  Kindheit  anzugehören,  und  zwar  besonders  der  finheo 
Kindheit;  von  den  19  kranken  Kindern,  über  die  idi  belieb- 
tet habe,  waren  5  noch  nicht  2  Jahre  alt,  10  befanden  sidi 
im  Alter  von  2  bis  4  Jahren  und  nur  4  befanden  sich  schoo 
in  der  sogenannten  zweiten  Kindheit  Wenn  nun  Huschke 
bemerkt  hat,  dass  die  Lunge  des  Kindes  ein  dichteres  und 
auch  dickeres  Parenchym  hat,  als  die  der  Gh-eise,  so  mu^ 
man  die  grössere  Häufigkeit  dieses  Emphysemes  in  den  ersten 
Jahren  des  Lebens  nicht  den  anatomischen  Verhältnisses  des 
Organes,  sondern  der  H&ufigkeit  der  Affektion  der  Athmungs- 
wöge,  namentlich  aber  dem  Keuchhusten,  beimessen,  einer 
Krankheit,  welche  bekanntlich  bei  Erwachsenen  überaus  sei- 
ten  ist. 

Es  ist  in  der  That  auffiBtllend,  dass  alle  unsere  Emphyse- 
matösen  vorher  von  einer  akuten  und  heftrgen  Krankhdt  der 
Athmungswege,  namentlich  einer  doppelten  Bronchio-Pneumo- 
nie,  einem  erstickenden  Katarrh,  einer  galoppirenden  Phthisis 
und  vorzugsweise  von  einem  Keuchhusten  befallen  waren, 
woran  sie  noch  litten,  als  das  Emphysem  eintrat  Es  war 
also  bei  allen  diesen  Kindern  ein  Zustand  vorhanden,  der  das 
Athmen  in^  äusserst  hohem  Grade  beengte  und  bis  hst  zur 
Erstickung  beschwerte  und  einen  starken  wiederholten  und 
mit  den  heftigsten  Kämpfen  begleiteten  Husten  erzeugte,  und 
es  lädst  sich  sehr  wohl  erklären,  dass  diese  gewaltsamen  An- 
strengungen  in  der  Einathmung  und  besonders  auch  in  der 
Ausathmung  eine  Zerreissung  der  Lungenzelleh  bewirken  und 
In  der  Lunge  ein  Emphysem  zn  Stande  bringen  muss,  welche« 
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letatere^  wie  wir  angegeben  haben ^. in  seiner  weiteren  Ver- 
breitung zu  einem  mediaetinalen  und  subkutanj^n  Emphyseme 
anw&chBt. 

Pathologiache  'Anatomie.    Entstehungsweise    des 
Emphysemes. 

Die  Untersuchung  der  Leichen  hat«  erwiesen,  dass  die 
Luft,  welche  bd  dem  hier  in  Rede  stehenden  Emphyseme 
unter  de^^  Pleuren,  im  Mediastinum  und  im  subkutanen  Binde- 
gewebe sich  findet,  nicht  aus.  Oasen  besteht,  die  aus  der  Fäul- 
niss  sich  entwickelt  haben,  sondern  nichts  Anderes  ist,  als 
ein  Theil  der  durch  die  Lungen  eingeat^meten.  atmosphärischen 
Luft.  Man  kann  ganz  deutlich  die  Verbreitung  dieses  Luft- 
ergusBes  von  den  Lungen  aus  verfolgen:  als  pulmonales, 
als  mediastinales  und  als  subkutanes  Emphysem.  Das 
pulmonrie  Emphysem  *  findet  mMi  in  allen  Abstufungen  als 
vesikuläres,  interlobulares  und  interlobares;  maii  sieht .  die 
Luftbläschen  i^  Form  von,  kleinen  Rosenkränzen,  Streifen, 
Vorsprüngen,  kleinen  und  grossen  Blasen,  ja  selbst  grösseren 
Lufteftcken,  wie  Schwimmblasen  der  Fische,  sitzend  am  freien 
Rande  der  Lunge,  auf  ihrer  Oberfläche,  zwischen  ihren  Lap- 
pen und  in  ihrem  Lmeren.  Das  medi^tinale  Emphysem  tritt 
vor  Augen,  sobald  man  das  Brustbein  aufgehoben  hät^  dann 
erscheint  das  Bindegewebe  zwischen  den  Pleuren  wie  mit 
eingeblasener  Luft  erhiUt;  man  sieht  kleinere  und. grössere 
Luftblasen,  ja  lufthaltige  Säcke,  besonders  da,  wo  das  Binde- 
gewebe am  reichlichsten  und  lockersten  ist,  und  diese  Luft- 
blasen sind  schicfatenförmig  oder  in  Streifen  längs  der  Aorta, 
des  Oesophagus,  der  Lymphdrüsen,  der  Luftröhre,  um.  die 
Mediastinalfläche  des  Herzbeutels  und  bis  zum  Zwerchfelle  hinab 
verbreitet.  Da3  subkutane  Emphysem,  eine  Fortsetzung,  des 
eben  genannten  mediastiualen,  kommt  durch  die  Kontinuität 
des  Bindegewebes  der  inneren  Brustorgane  mit  dem  subkuta- 
nen Bindegewebe  des  Halses  zu  Stande.  Die  letztere  Art  der 
Verbreitung  des  Luftergusses  ist  leichter  zu  begreifen,  al«  die 
aus  dem  Lungenparenohyme  in  di^s  Bindegewebe  der  Mediasti- 
nen. Damit  Letzteres  geachefaen  könne,  muss  eine  Zerreissung 
der  Lungenbläsohen  mit  I^slö^ungi  aber  nicht  mit  Ruptur  de« 
zzxDL  im  23 
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inneren  Blattes  der  Pleura,  ohne  eigendidie  Perforadon  der 
Lunge,  weil  sich  sonst  Pneumothorax  bilden  Wfirde,  aagenon- 
ihen  werden.  Wir  erklären  uns  diesen  Vorgang  in  folgender 
Weise:  Es  bildet  sich  bald  unter  der  Pleura  eine  LuftUase 
an  der  Wunel  der  Lunge;  eine  neue  Quanüt&t  Luft,  dorefa 
heftige  respiratorisohe  Anstrengungen  aus  den  Bronchien  mxo- 
getrieben,  drängt  na^h,  hebt  die  Pleura  ab,  ohne  sie  zu  durdi- 
reissen,  und  ergiesst  sieh*  bis  zu  der  Stelle,  wo  diese  sieh 
umschlägt;  diese  dort  an8«Min>n^  Luft,  von  kein^  besoih 
deren  Wand  umsdilossen,  dringt  in  das  Bindegewebe  des  Me- 
diastinums hinein.  Oder  es  kommt  die  Luft  direkt  ans  dem 
binaren  des  Lungenparenchymes,  nadi  Berstung  einer  tie^eie- 
genen  Luftblase;  sie  geht  dann  aus  dem  Qewebe  zwi^dicn 
den 'Lungenzellen  in  die  Maschen  des  Bindegewebes,  wdebes 
von  aUen  Seiten  die  Blutgefilsse  und  die  Bronchen  umgbt, 
und  von  da  nimmt  sie  ihren  Weg  längs  dieser  Kanäle  bis  snr 
Wurzel  der  Lunge  und  findet  nun  ihre  Bahn  in  das  Bindege- 
wejbe  des  Mediastinums. 

Eine  Zerreissung  der  Lungenbläschen  ist  also  der  erste 
Vorgang  .und  diese  Zerreissung  findet  Statt  wfiirend  der  hef- 
fjgen  Anstrengungen  bei  gewaltsamem  Husten,  bei  En^ickongs- 
gefslir  u.  s.  w.  Unter-  diesen  Anstrengungen  wird  die  einge- 
athmete  Luft  zwischen  der  geschlossenen  Stimmritse  und  den 
Bronchialenden  komprimirt*  und  findet  einen  Ausweg  durch 
Zerrßissdng  der  am  wenigsten  Widerstai^d  leistenden  (xewd>e, 
nUmlich  des  Lungenparenchymes.  Die  wiederholten  gewalt- 
samen Inspirationen  beim  Keuchhusten  sind  ^  geeignet,  dieses 
Resultat  herbeizuführen;  denn  ihre  nächste  Folge  ist  ein  fiber- 
massiges  und  gewaltsames  Einziehen  von  Luft^,  wdches  nur 
wenig  von  dem  ktinstlichen  Einblasen  in  die  Lungen  sidi  un- 
terscheidet, das  man  bei  lebenden  Thieren  yersucht  hat,  und 
das  bei  ihnen  ein  rasches  und  ausgedehntes,  tödtliohes  Lnn- 
genemphysem  bewirkte. 

Semiotik. 

Im  Allgemeinen  zeigt  sich  das  subkutane  Emphysem  auf 
der  höchsten  Höhe  xierKrankheii,  zu  der  sie  als  Komplikadon 
oder  besonderer  ZuftiU  hinzutritt »  und   es  ist  die  pnmiäTe 


Krankheit  immer  ein  eriMles  und  akutes  Leiden  der  Athmimgs- 
wege.    Okoe   alles  Zweifel   hat  «das  Emphysem   der  Lunge 
und  "«des  Mediastinums  schon  eine  Zeit  lang  bestanden ,  ohne 
wahaqgeBommen   su  werden,   bevor  das  äussere  Emphysem 
▼or  Augen  getreten.*  Dieses   äussere  Emphysem  *^eht,    wie 
wir  gesehen  habea,   aus  dem  inneren  als  dessen  Fortsetzung 
henrOT,  und  surar obae  voran^ehendesubjektive Erscheinungen, 
oltaedaift  4er  Kranke  i^nd  eine  besondere  Empfindung  oder 
einen   lebbaften  Sehmers  hat,    wie  er  w<^l  .bisweilen  beim 
sohkalanea  Emphyseme  in  Folgy  einer  aufgebrodienen  Lungen- 
kAveme*,    aus  der  die- Luft  von   der  Lunge   denselben  Weg 
nehmen  kann,   notirt  'worden  ist    Das  erste  Zeieben  bleibt 
inHier  die  Sebwdbiag  am  Halse,  gewöhnlich  Anfongs  an  ei- 
ner Seile  obethaU)  xles  Stemalendes  des  Sohlttteelbeines,  dann 
wachaeod  unter  dem  Unterkiefer  bis  in*s  Angesidht,  —  eine 
Bdiwelkmg,  dte  weich  ist  und  dem  aufgesetzten  Fingär,    so« 
wie  dem  Ohre,  ein  ohaiakteristisches  Knistern  bemerklioh  macht, 
wdehes  bisweUen   durch   das  Husten  "und   das  Schreien   der 
Kranken  vermehrt  wird.    Nach  einigen  Stunden  hat  sich  die- 
Stf  Lnfterguss  nach   allen  Richtungen  hin  ausgebreitet:    auf 
das  Angesicht,  auf  die  Seiten  des  Halses,  auf  die  Brust',  auf 
den  Bauch  und  noch  später,  wenn  nicht  der  Tod  inzwischen 
eingetreten,   hat.  sich  dies^  subkutane  Emphysem  auf  alle 
Theiie  fortg^fianzt  j  so  auch  auf  die  Oliedmassen.,  und  gibt 
dem  lande  dann  ein  geschwollenes,  wahrhaft  ungeheuerliches* 
Ansehen. 

'  Hat  das  Emphysem  eine  gewisse  Höhe  erreicht,  so>  ver- 
schlimmert sich  gewöhnlich  der  Zustand  des  Kranken;  Fieber,* 
Dyspnoe,  Wimmern,  Angst  u.  s.  w», -nehmen  zu,  ohne  dass 
sidi  unterscheiden  lässt,  ob  diese  Zunahme  von  der  ^Be- 
schwerde und  dem  Schmerze  abhänge,  welchen  die  An- 
söhwellui^  der  Brustwähde  und  die  Spannung  der  mit  Luft 
erfaUten  Theiie  in  d»i 'Kinde  hervorrufe,  oder  ob  sie  nicht 
die  Folge  der  Steigerung  des  Ghründleidens  und  der  Fort* 
schritte  des  inneren  Emphysemes  seien«  Ist  nun  ein  solches 
äusseres  Emphyft^m  voriian'den,  so  kann  dacaus  mit  Bestimmt- 
heit anf  das  gleichzeitige  Dasein  eines  ipediastinalen  und  pul- 
monalen Emphysemes  |;eschlossen  werden.  ' 
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'     Ausgänge  und  Prognose. 

-Von  den  19  Kcanken  sind,  wie  wir  gesehen  haben,  15 
dem  Tode  erlegen  und  4  genesen.  In  den  meisteD  FiBeB 
kern  der  Tod  sehr  schneU  nach  Eintritt  des  Emphysemes;  er 
kam  n&mli6h  ia  3  F&llen  nach  zwei  Tagen,  in  2  FftUen  naeb 
einem  Tage,  in  2  Fallen  nach  eifrigen  Stunden  und  in  ea^tm 
Falle  nach  einigen  Minuten;  selten  dauerte  da»* Leben  über 
einige  Tage  hinaus.  -  Die  Prognose  des  hier  in  Bede  Aftcbea- 
den  Emphpemes  \ht  demnach  eine  sehr  üble.         * 

Da  das  Emphysem  der  Lipige.,  besonders  wenn  es  sich 
plötelioh  entwickelt,  an  und  für  sieh  schon  einen  pldtnlichea 
Tod  herbeifllhren  kann,  da  ttian  femer  anerkennen  mess, 
dass  der  Lüilerguss  im  Mediastinum,  selbst  wefkn  es  auch 
nicht  die  von  Dupuytren  ihm  «augeschriebene flöhe  etreiGht, 
das  Lungenemphysem  steigern,  und  also  die  Stömngea  der 
Cirkulation  und  der  Respiration  noch  vermehren  wird^  so 
begreift  man,  dass  durch  das  Hinsukommen  des  subkotaneu 
Bmphysemes'  der  Zustlüid  ein  noch  viel  schlimmerer  werden 
muss.  Dennoch'  aber  kann  man  sagen,  dass  der  Tod  nicht 
eigentli<ih  durch  dar  Emphysem  herbdgefflhrt  wird ,  aondern 
durcli  das  Grundleiden,  zu  dem  jenes  hinzugekommen  ist. 
Ist  letzteres  nicht*  tödtlicIT,  so  wird  auch  jenes  nicht  MdtKch 
sein  und  in  den  wenigen  günstigen  F&llen  ist  die  ^-gossene 
Luft  in  9  bis  21  Tagen  resorbirt  worden,  .so  weit  sich  aus 
dem  Schwinden  des  äusseren  Emphysemes  erkennen  liess,  und 
es  lässt  sich  annehmen,  dass  dalhit  auch  das  innere  Emphysem 
geschwunden  ist,  weil  mit  der  Heilung  auch  das  Bruatieiden 
zurtlcktrat  und  zur  Genesung  kam. 

fiebandlung. 

Die  erste  Indikation  besteht  in  Beschwichtigung  der  ver* 
anlassenden  Ursache  des  Ehnphysemes,  nämlich  der  aua -dem 
Kampfe  mit  der  Dyspnoe,  der  androhenden  Erstickung,-  dem 
heftigen  Husten,  dem  unm&ssigen  Geschrei,  der  aberm&aaigen 
Bewegungen  hervorgehenden  Anstrengung.  Diese  Beruhigung 
ist  nothwendfg,  damit  die  Zerreissung  der  Lungenbl&aeheo 
nicht  weiter  gehe  'und  nicht  neue  Mengen  Luft  aus  den  Lun- 
gen in  das  Mediastinalbindegewebe  und  aus  diesem  in  das 
subkutane   nachgetrieben   werden.    Digitalis   und  Opium   in 


Ottben  werden  hier  am  Orte  sein.  —  Was 
die  Reeotption-der  einmal  engoasenea  Luft  betrifft,  so  ist  das 
eme  Thttti^keit,  die  der  Natur  überlassen  werden  muss,  die 
aber  Tielleiebt  duxeh  troekene  Reibungen  der  empbyseraatösen 
SteUen  befördert  werden  kann.  Wo  aber  der  Brguss  der 
Luft  tn  das  subkutane  Bindegewebe  ein  sehr  umfangreicher 
ist  und  die  Angst  und  Dyspnoe  der  Kranken  su  vermehren 
seheint,  ist  es  am  besten,  vielfache  kleine  Einstiche  mit  einem 
sehr  feinen  (kapillftren)  Troikart  su  machen,  um  der  Luft 
einen  kUnsilichen  Ausweg  su  verschaffen. 
Sc-hlusss&tse. 

Es  ist  uns '  vergönnt  gewesen ,  eine  Anzahl  Fälle  zu  be- 
obachten, wo  ein  äusseres  oder  subkutanes  Emphysem  mit  einem 
inneren  veAunden  war.  Das  Studi.um.  dieser  Fälle  und  anderer 
snalög^  hat  uns  dargethan:  1)  dass  das  subkutane,  nicht  - 
traumatische  Emphysem  fast  immer  mit  einem  inneren  zu- 
gleich besteht;  2)  dass  dieses  Emphysem  innerhalb  des 
ThorfLx  oder  Me<fia8tinalemphysem.  selbst  entweder  aus  einer 
Kontinuitätsstörung  des  Larynx,  der  Luftröhre  oder  der  Bronchen, 
oder  ans  einer  Zerreissung  der  Luogentextur  sein^i  Ursprung 
nimmt.  Darum  haben  wir  zwei  Arten  des  inneren  Brust - 
Emphysemes  aufgestellt:  1)  das  laryngealen,  trachealen,  oder 
bronchialen  Ursprunges  und  2^  das  pulmonalen  Ursprunges. 

Dem  letzteren  allein  unsere  besondere  Aufmerksamkeit 
schenkend  haben  wir  gezeigt,  dass.  es  ein  subpleurales  Em- 
physem zuerst  darstellt  und  dass  dieses  akute  s  ubp  leurale 
Lungenemphysem,*  welches  von  mehreren  Autoren  be- 
stritten oder  verkannt  worden  ist,  recht  häufig  vorkommt 

Wir  haben  femer  .  das  Zustandekommen  des  allge^ 
Qiein  verbreiteten  Emphysemes  dargethan-;  wir  haben 
gezeigt,  dass  .es  einen  dreifachen  Sitz, hat,  nämlieh  einen 
pulmonalen,  mediastinalen  und. subkutanen,  und  dass  also 
nunmehr  das,  was  t>ifiher  ganz  unklar  gewesen,  m.  voller 
Klarheit  gekommen  ist.  Ferner  haben  wir  gezeigt,,  dass  die. 
Prognose  nicht  so  fOrchterlich  ist,  als  wie  sie  von  Dupuytren 
^gestellt  worden,  obwohl  sie  immer  noch  sehr  ^trttbe  ist, 
^enn  man  das.  Vefhältniss  des  Todes  zi^  der  Häufigkeit  der 
FUIe  in  Betracht  ziehte*   allein  es  ist  auch  dureh  meine  Dar« 


0telhiog  dc«tlv6h  g«rwoi4en,  daw  mcht  dw  BmpbywHi  ■ii 
solches  die  flble  FMgnoM  bediagt,  sonderii  das  eigfUidie 
GrundlddeD.  Aneh  die  BehandhiBg  habe  ich  ut*8  Klare  ge- 
bmebt,  mdem  ich  gesaigl  hiibe,  was  getfaaa  waideii  ktaoe 
aar  TerhÜinDg  des  Empbysemes  •  und  -seiner  Vctgiftueqaag, 
als  attofa  zur  Beaeitigaiig  desselben.- 


Aechte  Lepra    oder'  Spedalskhed  im  Kindesalter, 

eine  Kraükheitsgeschichte,  mitgetheilt  in  der  königl 

mediz.  Gesellschaft  zu  Kopenhagen  von  JDr.  A. 

Brünnicl^ke  daselbst  *) 

Ton  den  Krankheiten,  die  in  früheren  Zeiten  in  unserem 
Weltiheile  herrschten,  nun  aber  dem  Anscheine  nach  Ter- 
schwunden,  modifizirt  oder  jedenfalls  nur  auf  einzelne,  flo  sa 
sagen  letzte  Zufluchtsörter  beschränkt  sind,  können  wir  bei  ans 
bisweilen  noch  durch  einen  Zufall  auf  ein  dergleichen  verlorenes 
Exemplar  stossen.  Dieses  geschieht  dann  entweder  dadurdi, 
dass  uns  ein  solches  von  der' einen  oder  anderen  Gregend, 
in  weicher  eine*  solche  Krankheit  noch  zu  Hause  ist,  also 
als  eine  exotische  Krankheit  und  dann  in  der  Regel  mit  den 
meisten  charakteristischen  Erscheinungen  in  stark '  ausgepräg- 
tem Grade  zugeführt  wird,  od^r  wir  bekommen  die  Krankhei- 
ten, in  den  mehr  oder  weniger  deutlichen  Resten,  die  von 
der  früheren '  Endemie  in  unserem  Lande  übrig  geblieben 
sind,  also  als  mehr  bder  weniger  verwischte  Exemplare 
zu  sehen. 

Von  den  Endemieen,  welche  in  einem  Theile  des  Mittel- 
iJters  der  Krankheitskonstitution  Europas  eii^  besonderes  Ge- 
präge verliehen  haben,  ist  die  Spedalskhed  glücklicherweise 
jetzt  fast  Überall  zu  einer  Ujthe  geworden.  Wenn  sich  auch, 
wie  angedeutet  ist,  vielleicht  noch  über  ganz  Europa  ihre  Reste 
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odUr  ^WQQ  DMhsr^iaeii  ksaen  kösaleD  imd-twari  in  Krank- 
keilrflDimei^  welche  sioh  inehr  oder  weniger  denÜMh  in  aller 
ilner  j^atgeä  Unaehnld  von  der  geJfUirliphen  SUuMumutter 
aUeiten.iaaflenf.so.gesehiehft  eedooh  in  der  Kegel^  daas  wir 
die  wirkUebe  Krankheit  nur  spovadieeh  zu  seilen  bekommen, 
wenn  eie  uns  von  einem  oder  dem  atideren  ftuseerston  Punkte 
dieses  oder  eines  anderen  WelUheiles  zugefitthrt  wird ,  ans 
welchem  die  vorgesehrittene  Civilisation  oder,  wie  man  nun 
das^  unbekannte  Agens  nennen  will,  noch  nieht  vennoeht  hat» 
sie  zu  yertilgen. 

Jedenfiatts  durfte  ein  Fall  yon  einer  soleben  esotisehen 
Krankheit  ein  doppeltes  Interesse  haben,  sowohl  als  ein 
Freradhng,  dessen  Gteseblecbt  froher  in  uhserem  Lande  ein- 
heimiseh  gewesen  wai:,  wie  auch  als  eine  mehr  deutlich  ausge- 
waehsmeSeh wester  der  verkrüppelttta  Exemplare  desselben  Oe- 
soUeehtee^  die  unter  allerlei  verwischten  Formen  bei  uns  vorkom- 
men und  denen  naehauspOren  von  Wichtigkeit  ist  Obschon  ich 
eittsehe,  dass  kasuistische  Mittheilungenitlr  diese  GeseUschaft  nicht 
besonders  geebnet  sind,  so  stehe  ich  doeh  nicht  an,  Ober  einen 
solchen  eingefohrtep-  Fall  von  Spedalskhed ,  den  ich  gegen- 
WMig  im  Kinderkospitale  in  Behandlung  habe,  zu  berichten« 

M.  m.  B.,  12  Jahre  alt,  Tochter  eines  in  Westindien  ge- 
Slowenen  Beamten^  woselbst  sie  auch  geboren  war.  Ueber 
den  Gesundbettflcust^d  ihres  Vaters  ist  nichts  bekannt;  ihre 
Halter  ist  sehr  schwtteUich,  soll  öfters  Bnist^tzOndungen 
n.  s.  w^  gehabt  haben  und  scheint  zu  denen  zu  gehören,  welche 
durah  unglOoküehe  Verh&Uuiese  gänzlich  niedergebeugt  worden 
•lad.  Ea  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  sich  von  Syphilis  bei 
dea'Bltero  keine  Spur  hat  nachweisen  lassen*  Ausser,  dem 
in  Rede  Gehenden  Kinde  hatte  die  Mutter  noch  einige  Töchter 
geboren ,  welche  sie  selbst  sftugte  und  welche  noch  jetsi  tan 
Leben  und  gesund,  vielldcht  aber  etwas  skrophulös  sind. 
Mit  dem  Stegen  der  Tochter,  von  der  hier  die  Bede  ist, 
inusste  MC  aber,  da  sie  krank  geworden  war,  bald  aufhören 
und  nahm  sie  als  Amme  derselben  eine  Negerin  aki,  von 
^dcher  das  Kind  etwa  5  Monate  kmg  gesitiigt  wurde.  Ueber 
den  Oesnndheitszastand  dieeer  Amme  kann  nichts  Sicheres 
(Bnnittelt  werden.    Frther  hat  die  Mutter  von  ihr  angegebeui 
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das«  dieselbe  vieDeiehl  en  coner  endenuMhen  KranUieit  ge- 
litten haben  könne,  die  sie  )9pedftl6khed  nannte;  g^enwirtig 
behauptet  sie  aber,  niehis  davon  bu  wiesen.  FMner  bat  sie 
ausgesagt,  dass  das  Kind  versehiedene  Ammen  gehabt  habe, 
was  sie.  jetzt  ebenfÜIs  Iftugnet  Naoh  ihrer  ZarOekknnfk  ans 
Westindien  hat  die  Familie  hier  in  Dltaiemafk  in  Boro  ge- 
wohnt und  besttadig  im  Betreffe  von  Wohnung,  KieidoBg,  Er- 
wftrmung,  Nahrung  und. Reinlichkeit  die  grttosteNoth  gdiftea, 
obgleich  sie  ein  gewisses  Aeusseres  aus  den  froheren  besseren 
Tagen  zu  bewahren  gewusst  hatte.  Das  Kind  hat  dabei  ge- 
wiss Mangel  jeglicher  Art  gelitten,  hat  namentlieh  schlechte 
und  geringe  Nahrung  erhalten  und  ist  schlecht  gekleidet  ge- 
wesen, weshalb  es  denn  froher  sehr  häufig  Ober  Kftlte  in 
allen  Extremitäten  klagta  Uebiigens  soll  es,  mit  Ausnahme 
Yon  Skropheln,  bis  etwa  vor  6Vs  Jahren  nichts  Krankhaftes 
gezeigt  haben,  um  welche  Zeit  sich  einige  Abnormitäten  von 
Seiten  der  Verdauung  und  auch  in  der  Haut  bei  ihm  zdgten. 
Jene  äusserten  sich  als  beschwerliche  Digestion,  hftofige  Ge- 
neigtheit zum  Durchfalle,  und  gingen"  dabei  die  kOrzlieli  ge- 
nossenen Speisen  unverdaut  wieder  ab;  der  Appetit  war 
Obrigens  immer  gut  Es  lässt.sich  nicht  nachweisen,  dass 
die  Hautaffektion  damals  durch  eine  besondere  Einwirkung 
an  Licht  und  Sonne  verursacht  worden  wäre  und  adieint  es 
auch  nicht,  als  wenn  sie  in  irgend  einer  einzelnen  Jahreszeit 
stärker  hervorgetreten  sei.  Es  ist  bemerkt,  dass  sie  in  jener 
Zeit  aus  dunkelrothen,  nicht  erhabenen  oder  bestimmt  he- 
gränzten  Flecken  bestanden  habe,  die  ihren  Sitz  theils,  obsshon 
im  geringsten  Orade^  im  G^ichte,  thdls  aber  und  be- 
sonders an  den  Unterarmen,  Händen,  Lenden  und  FOss» 
hatten«  pie  Farbe  derselben  war  tiefroth,  schwand  nicht 
bd'  dem  Fingerdrucke  und  konnte  bisweilen  so  bleich  werden, 
dass  sich  iinr  hin  und  wieder  schwache  Spureii  derselben 
entdecken  Hessen.  Die  angegriffenen  Hautstellen- waren  immer 
kalt,  aber  eine  Mehrung'  oder  Minderung  in  der  Sensibilität 
war  damals  nicht  vorhandenr.  •  Das  Allgemeinbefinden  war 
immer  gut;  die  Schleimhäute  wären  niemals  ergriffen,  nnd 
wurde  ebensowenig  Tuberkelbildung  beobaditet.  —  Wfthrand 
emes  Theiles  des  Sommers  von  1856  wurdto  zneist  spMtnöse 
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EkueäM^on  und  iiuieriieh  dieSohiticr  arseoieaUt  Powltri  wk 
MiflUl«nd  guter  'Wirkung  angewendet ,  indem  die  Fleeke  siek 
mdir  Terlofen  und  -die  JBautwflorme  KUfflctoukehrea  sehien. 
Die  Matter  unterUess  es  nun,  dem  Kinde  die  Tropfen  femer 
so  geben;  —  als  die  Symptome  aber  naeh  Verlauf  eines 
Monates  .wieder  sunahoi^,  wendete  sie  dieselbaü  wieder  an» 
Am  Ende  Septembers  18ö6  wurden  die  Finger  an  der  rediten 
Hand  sdir-gekrflmmt,  weshalb  dem  Kinde- Kleienbftder  ver- 
ordnet wurden.  Naeh  dem  ersten  Bade,-  welches,  wie  die 
Mutler  meinte,  vielleieht  zu  heiss  gewesen  sein  könnte,  seig> 
ten  sich  aP  den  Fingern  der  rechten  Hand  Blasen,  die  man 
für  Folgen  einer  Verbrennung  hielte  welche  aber  bald  in  wirk- 
liehe Gangrän  übei^ngen.  Das  Kind  wurde  darauf  vom 
11.  Oktober  1656  bis  10.  April  1857  im  Kinderhospitale  be- 
handelt Die  Oangrftn  hatte  sich  so.  begr&nzt,  dass  der  dritte 
Phalanx  und  eiA  Stack  des  sweiten  auf  operativem  Wege 
yoD  allen  vier  fSj^gem  weggenommen  werden  mussten;  nur 
der  Daumen  war  nicht  ergriffen  worden.  Die  Wunden  heilten 
hiemach  gut,  aber  langsam,  und  hinterliessen  gute  Narben. 

.Im  Journale  des  Kinderkrankenhauses  aus  dieser  Zeit  ist 
die  Hautkrankheit  des  Kindes  etwa  so,  wie  firOher  erwähnt, 
besohrieben,  niUnKch  als  brftunliche  oder  gelblich-rothe  Flecke 
von  versohiedener  Grösse  ohne  Hypertrophie  und  *  ohne  da&s 
sich  damals  Abschilferung  zeigte.  Das  'Allgemeinbefinden  des 
Kindes  war  gut;  von  L&hmungen,  Digestionsbesefawerden  oder 
SinnCsanomalieen  ist  nichts  im  Jonmale  vermerkt  . 

^Nach  dem  sehr  uii.vellstftndigen  Referate  der  Mutter  li^ 
nup  von  der  Entlassung  des  Kindes  im  April- 1857  bis  sum 
Sommer  1859  eine  Periode  dazwischen ,  in  weldför  .es  wohl  - 
gewesen  sein  soD,  nur  waren  die  Flecke  bald  mehr  bald  we- 
niger heivorgetreten,  und  im  Winter  hatte  es  Frost  in  den 
Hftnden  und  Fassen  gehabt  Das  Kind  wuchs  gut  auf, 'wkr 
flink  und  aufgeweckt,  gebrauchte  seine  unvoUst&ndige  rechte 
Hand  mit  einer  gewissen  Geschicklichkeit  und  konnte  an  al- 
len weibUcfaen  Arbeiten  Theil '  ndimen«  Vom  Son^mer.  1859 
an  Will  die  Mutter  jedoch  bemerkt  haben,  dass  ea  an  den 
oben  erwähnten  DigestionsiufUlen  litt,  und  nun  aeigte  sieh, 
dass  auch  die  linke  Hand   in   ihren  Bewegungen   schwach 


wurde,  und  itm  dieffftgar  sieh  spiter  geg«  die 
Usbogeii  and  in  deren  SteUang  steif  md  sum  Ibette  okne 
Hemehaft  des  WiHeas  stehen  bheben.  Diese  HMid 
dadwreh  auoh  immer  unbraudibarer  md'  attmtthiig 
flieht'  bloss  die  Finger,  wetehedae  Kind  meht  gebimiMhen 
konnte)  sondern  ist  aneh  die  Hand  schlaff  geworden  nnd  kann 
flieht  ifl  Bztension  gebracht  werden.  Es  sdieint  nieht,  ak 
wenn  hieigegen  besondere  Mittel  angewendet  worden  sind^ 
und  xkwf  in  der  letztem  Zeit  hat  man  versocht,.  dnreh  eines 
meehaoiSiohen^  Apparat  dte  Finger  in  anhaltender  Bztanaon 
SU  erhalten. 

Als  das  Kind, am  112.  Not.  1^60  snm  sweiten  Maleins 
Kinderhospital  gebracht  wurde,  erschien  es  fllr  sein  Alter  »em- 
lieh  gat  gewachsen  und  entwickelt;  es  ist  fA"  hoch  und 
wiegt  27,280  Grammen.  IMe  Wirbels&ole  ist  g^ude,  die  Fttsse 
Mnd  etwas  platt,  besonders  der  linke,  weshalb  das  Kind  bcnn 
Gehen  eine  spannende  Sehmenhaftigkcit  unterhalb  der  inne- 
ren Knöchel  dessdben  Alhlt.  Das  M&dehen  ist  ins  Gänsen 
nicht  mager;  die  weichen  Theile  sind, fest,  die  Zirkniatinn  ist 
flatttrlich,  die  Menstruation  bat  sidi  noch  nicht  eingMiellt  Die 
Digestion  ist  jetzt  in  jeder  Hinsidit  in^Ordnung.  Die  Tempera- 
tur ist  am  Körper  normal;  dagegen  sind  die  Extrenrititen, 
b^onders  tlie  linke  Hand,  immer  etwas  kahl,  wie  steh  dSeies 
aus  folgenden  Messungen  ergibt:  in  der  rechten  Axille  36Vt^ 
in  ^er  rechten  Bandflftehe*  d^Vi'')  i»  der  Imken  AxiHe  ST 
und  in  der  linken  Handflftdie  26''  a  —  DasMideism  edieini 
ei^  etwas  ruhiges  und  CTBSthaftes  Temperament  so  haben; 
der  Oesichtsausdruek  hat  sogar  ein  gewisses  Geprd^  tion 
Kummeii,  während  es  doeb  bisweilen  heiter  und  wohlgewrth 
sein  soll.    Die  Gelsteshrftfte  seheinen  gut  entwiehelt  sa  acin. 

Die  Haotaffektiott  se^gt  sich  an  verschfedenenStellea  des 
Körpets  und  in  etwas  yersdiiedenem  Ckade«  An  den  Anaen, 
am  Rucken,  an  den  Nates,  Lend^  und  Beinen  bildet  sie 
grosse. Gruppen  von  eisern  bis  mehreren  Zollen  im  Dorsh- 
sehnitte,  jirelehe  theils  deutüeh  eiae  srkelnmde  Form  haben, 
tbdls  aber  daiu  hinnmgen«  In  der  Substana  der  Hsnt  ist 
eine  rothbraune  Firbung,  welche  das  Aussehen  hal,  ab  wenn 
sie  snm  Theile  aus  kleineren,  verschieden  geformten  funkten 
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[igMetii  wir«)  die,  mehr  o^at  weniget'  «tark  geäkrbt, 
sogar. bis  sttm  ckudüen  Furpnr-  «nd  Bmun^suid,  ohne  t>enii 
Rngerdraeke  sa  yersehwinden.  Die  gt^^&teu  and  watureehein* 
Keil-  Alteren  Gruppen  sind  dagegen  ^er  Zirkel  von  einer  ao^ 
d&en,  oft  sogar  helleren,  fast  gelblichen  Färbung,  welche  ein 
freies,  m6bt  aufUlend  weisses  Centmm  anigeb^i.  An  man- 
ofaen  Stdlen  sindi,  die  Flecke  mit  einer  deinen,  lamellösen  Epi- 
theHahehuppe  bedeckt,  welches  sich  am  deatUcheten  in  den 
HandflAeheB  and  besonders  an  den  Fasssohlen  seigt  Hier 
ist  nftmlioh/Üie  2SrheIform  nicht*  so  deullich,>die  ganze  Flftche 
itl  gleiebfdrmig  bläoUch-roth'  und  mit  einer  ziemlicdt  ^dicken, 
flist  homarligen  Epithelialschuppe  bede<At;  Haare  finden  ^iah 
nicht  auf  d6n  ergriffenen  Stellen.  Im  Gesichte  findet  sich  cHe 
AflektioA  am  rechten  Ohre,  welches  etwas  dunkel  gefitrbt-  ^- 
seheint,  ond  im  geringeren  Grade  am  Munde,  an  den  Nasen- 
fillgeln,  Angenlidern  und  in  den  Augenbrauen,  mit  einiger 
Absetiilfemng  und  stark  durchscheinenden,  aasgeddmten  Ve* 
nen,  welche  auch  auf*  der  rechten  i/^ange  ein  paar  perm»* 
n^nlte  rothe  Flecke  bilden«  Jucken  ist  nicht  vorhanden  und 
findet  sich  nirgends  Yerdickung  oder  Tuberkelbildung  in  der 
Haut  oder  ihrer  Unterlage;  die  Haut  läset  sich  leicht  von  den 
«ffizirten  Stellen  aafheben,  indessen  isfr  nicht  zu  Ijbignen,  dass 
die  Affskliim  im  Gtesiehte^  diesem  einen  gewissen  massiven 
Attsdraek  v^leiht  (Elephantiasis).  An  den  Theileo,  die  am 
Itogsten^  ergrilEen  geweseii^sind,  nantieBflich  an  den  Händen, 
findet  man  tisigegen  ein  nicht  zu  verkennendes  Schwiqden  der 
Hant  und  der  Gellalosa;  die  Haut  an  den.  Fingern  ist  dünn, 
ratb,  glänzend,  und  gleiehsam  aber  ihre  Unterlage  aus^ 
qpannt.  An  den  Knieen  zeigen  sich  hin  und  wieder  Nar- 
ben nnd  Kroaten  nach  oberflächliehen  Geschworen.  'Das 
Kopfhaar  ist  reichlich,  ddnkel  und  schdnt  iiicht  krankhaft  af* 
flzirt  zu  sein.  Von  den  Nägeln;  namentlich  an  den  Fingern, 
sind  dagegen  verschiedene  atrophisch,  ^uneben  und  auf  eine 
besi^dere  Weise,  gleichsam  wie  Klanen,  stark,  aber  das  Ende 
der  Fhiger  hinaus  gekrammt. 

Am  rechten.  Arme,  dessen  vier  Fingerenden  amputirt 
worden  sind,  zeigt  sich  die.  Musknlatdr  des  Unterannes  ziem- 
Uoh  dann;  der  Balfen  des  Daumens' ist  aar  sdiwa^h  voiban- 
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deO)  der  BmtD  cwiadieii-  dem  llittdlMuidknodiea  iti 
aiwgeftUi.  Deo  Stumpf  der  Hand  bewegt  das  Kind 
gat  im  Handgelenke,  und  ist  naarantlioh  <Ue  Bztemon  «ad 
Flexion  irei,  DieSUImpfe,  welehe^von  dem  awetlen  PiiaJanx 
am  zweiten,  und 'dritten.  Fingar  ttbrig  geblieben  sind, -befinden 
sieh  *in.  andauernder  und  fester  gebogener^  Stellung  y  der  enle 
Phalanx  ?on  allen  vier  Fingern  wird  recht  gut  gegen  den  Me- 
takarpus  hin  bewegt.  Die  Stellung  des  Daumens  su  den  flbfi- 
gen  Fingern  ist  nioht,  wie  gewöhalieh,  eine  enigegengcsctatt, 
sondern  der  Mittelhandknoohen  desselben  U^  I9  deraelbea 
Flftohe  wie  die  dieser;  der  Daumen  selbst  ist  im  Ctanaen  de- 
form, indem  seine  weichen  Theile  verdickt  sind  nnd  nebmea 
die  Phalangen  wegen  Extension  des  ersten  und  'Flexion  des 
Bweiten  JElialanx  eine  Z-förmige  .Stellung  ein. 

Die  Muskeln  des  linken  Armes  sind  noch  dOnner,  na- 
mentlich an  der  Streokseite;  der  Hi^idbaUen  ist  so  an  sagen 
ganz  geschwunden  und  der  Raum  £wischen>.den  Hittelhaiid- 
knochen  ist  sehr  schwach  ausgefilUt.  Die  Extensoren  der 
Hapdwurzel  sind  gelähmt,  das  Kind  kann  dfie  Hand  nicht 
strecken,  woM  aber  etwas  beugen.  Di§  vier  -Finger  befinden 
sich  in  beständiger  Beugung,  so  n&mlich,  dass  der  dritte  Pha- 
lanx gegen  den  zweiten- und  der  zweite  gegen  den  ersten  ge- 
bogen ist,  dagegen  ist  letzterer  nicht  gegen  den  MitteihandiaBO- 
dien  gebogen,  wodurch  die  Hand  dann  eine  hakenforfluge 
Steßung  bekommt.  Der  Zeigefinger  befindet  dbh  in  der  sMik* 
sten  uiid  flelbtesten  Flexion,  so  dass  er  sich  nicht  einmsi  dvirch 
eine  ge^sse  passive  (Gewalt  gerade  richten  Iftsst.  Das  Kind  kann 
die  Finger  dieser  Hand  nieht  anders  bewegen,  als  durch  eine 
schwache  Andeutung  von  Vermehrung  der  Flexion  dte  ftneeoaten 
Gliedes,  ist  aber  nicht  im  Stande,  dieselben  zasammensnlegeii 
oder  auseinander  zu  spreizen.  Der  Daumen  an  dieser  Hand  ist 
e1>enfaH8  schief  und  deform,  äeine  weichen  Theile  sind  vordieki, 
das  tasserste  OMed  ist.  gebogen,  das  erste  extendirt,  und  der 
IGttelbandknochen  desselben  steht  nicht  mehr  in  Oppositioa, 
sondern  mit  den  flbrigen  Metakarpen  auf  gleicher  Ebene. 

Die  elektromuskulitre  Koniraktilitttt  ist.  «n  den  Mnskebi 
des  rechten  Armes  vorhanden,  y^eon  auch  vielleicht  etwas 
beschränkt^  ^  kann   dadurch  sowohl  Extenmon  als  Flexion 
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%n  Stande  gelniieht  wärden;  und  ebenso  re^giren  der  Abduc- 
tor  longns  und  Flezor  des  Daumens  dabei.  Dagegen  ist  die 
Kontrakdlität  in  säramtlieken  Muskeln  des  Daumenballens,  so 
wie  in  den  Mm.  interossei  und  lumbricales  gana  ^losoben. 
Am  Unken  Arme  ist  die  elektromuskulftre  Kontraktilitftt  ganz 
erloschen ,  ebenso  in  den*  Muskeln  des  Daumens  und  in  den 
Mm.  interossei  und  lumbricales ;  am  Unterarme  sind  aber  Beug- 
ungen ^yorbanden. 

Die' Muskeln  der  unteren  Bztremitftten-reagiren  gut  ge- 
gen ^die  filektriaität,  weldie  hier  «um  Theile  lebkafter-als  an  den 
oberen  Eztremitlkten  empfunden  wird;  man  kann  jedoch  sa- 
gen, dass  Ae  SeosilMlit&t  der  Haut  fär  die  Elektrizität  im  Ganzen, 
mit  Ausnahme  an  der  linken  Hand,  zugegen  ist.  Was  da- 
gegen das  allgemeine  Hautgefilhl  anbelangt,  so  ist  dieses  nicht 
aberali  normal;  an  den  «Zehen  des  zechten  Fusses  nach  oben 
hih  bis  zur  Mitte  des  Fussrflckens  (eine  Stelle,  an  welcher 
die  Hautaffektion  -gerade  sehr  ausgesprochen  Ist)  filhlt  das 
Kind  nur  sehr  schwach  einen  Nadebtioh  und  eine  geringere 
Bertthrung  durchaus  nichts  am  linken  Fusse  ist  die  'Sensibüi- 
UU  besser  ertialten',  an  den  Hftnden  und  Fingearn  aber- findet 
dasselbe  Verhalten  Statt.  Das  Kind  kann  hier  w^U  eine  Be« 
rflhnn^  fahlen,  aber  nur  auf  abgäsumpfte  Weise,  besonders 
an  der  linken  Hand,  und  kann  es  nicht  mit  der  Volarfl&che 
der  Fingerspitzen  einen  einzelnen  Gegenstand,  den  0s  mit 
mehreren  zugleich  berührt,  unterscheiden.  UebrigenlB  scheint  das 
Hautgeftlhl  nicht  an  den  Stellen  des  Körpers,*  an  welchen  die 
beschriebenen  Flecken  ihren  Sitz  haben,  vermindert  zu, sein. 
'  Das  lymphatische  System  und  die  Drflsen  findet  man 
nirgends  ergrifien.  Bisweilen  hat  das  Kind  einen  dünnen, 
8pfij*lichen,  nicht  riechenden  Ausfluss  aus  dem*  rechten  Ohre 
ohne  subjektive  Symptome.  Sämmtliche  Sinne  sind  in  guter 
Ordnung.  Ain  Tage  wird  7—800  CG.  Urin  gelassen,  der  hell, 
gelb,  klar,  von  Gewicht  1020  und  sauer  ist  und  kein  Biweis 
oder  Zucker  enthftli 

Was  die  Behsiiidlung  anbelangt,  so  wurden  im  Hospitale 
Jodkalium,.  Leberthran  und  Schwefelbäder  gebraucht;  von 
denen  hat  die  Kranke  30  erhalten  und  erregten  sie  zu  einer  Zeit 
ein  heftiges  Jucken  en  den  affitirten  Hautpartieen.  Ausser« 
dem.  wurde  eine  grosse  Fontanelle  iwisehen  den  Bohultem 


gektgL  Zugleich.'  wurde  ^\  iaektrisitiU  bMtftndig  aif 
die  geliliinten  Maskehi  angewendet;  allein^  man  kann  mekt 
sageo,  das«  diese  ganae  Bdbaodlang  irgend  eine  sielitbire 
Vertoderang  -in  derii  ZaMande  kervorgebraeht  hat. 

Die  Bitidbeinang,  weteke  aneere  Aufmericaamkeii  be- 
•onders  auf  sich  lOg,  war  ein  b^stftadiger,  socoeBslT»  Ans- 
bmck  Ton  grossen  Wasserblasen  an  den  Händen,  weiche  oA 
ganz  wie  Pemphigus  charakterisirten.  Nur  eme  solche  oder 
einige  wenige-  konnreh  gant  unmerklich  und  pl6l£lioh  auf 
einmal  henror,  brechen  gewöhnlich  nach  einigen  Stunden  tal 
und  veranlassen  eine  oberflftchliche  Ulseration,  die  adir  Uag- 
sam,  oft  erst  nach  Wochen,  heilt  und  eine  websliche  fiaibe 
hiaterlftsst  —  Die  Lähmung,  *  Atrophie  und  Kontiakinr  habca 
sieh  nicht  ver&Ddert^  die  Flecke  sind  seit  den  B&dem  Clwss 
weniger  herTortretend  geworden.'  Die-Affektion  an  der  Wange, 
am  Augenlide  und  Ohre  daifte  vielleicht  nicht  gans  frei  ?ob 
geringer  Hypertrophie  «ein.  Das  Edrpergewichl  hal  im  Ho- 
spitale etwas  zugenommen. 

Man  wh-d  einsehen,  dass  das  Ungewöhalidhe  im  gaaxen 
Verlaufe  dieses  Krankheitsfalles  und  das  jedenMls  fiBr  vaß 
ungewöhnliche  Zusammentrefieh  der  verschiedenen  Krankhats- 
ers<^ieinungen '  die  Diagnose  desselben  in  einem  nidit  ge- 
ringen* Griide  zweifelhaft  machen.  Bs- scheint  mir,  dass  msn 
in  dieäer  Hinsicht  bei  der  Betrachtung  zweierlei  Wege  «d- 
sdilageh  Kaiin:  man  kana  sich  nämUch  denk^i,  dass  i» 
verschiedenen  Leiden  zufl&llig  bei  demselb^  Individuum  ver- 
ban4ßn  vorkamen  und  muss  man  dann  die  besondere  psfho- 
logische  Bedeutung  eines  jeden  von  diesem  ausfindig  au  mä- 
dien  suchen,  od^  aber,  man  niuss-  im  ^ntgegengesetaten  Fdie 
sft'ipmdiche' Symptome  aus  einem  gemeinschaJMichen  Ghind- 
leiden  zu  erklären  suchen. 

Die  erste  Betrachtungsweise  ist  nun  allerdings  eine  soldie, 
z|i  welcher  man  nur*  seine  Zuflucht  4iebmen  kann,  wenn 
die  zweite  keine  Wahrscifeinlichkeit  für  sidi  hat,  allem  ei 
könnte  doch  in  diesem  FaUe  selbst  vomAöfiiage  an  eine  ge- 
wisse Berechtigung  für  dieselbe  nicht  abgewiesen  werdos,  und 
zwarfaauptsächlich  deshalb;  w%il  wir  bei  unftkeineKrankheitifenn 
kennen,  Vielehe  sich  durch  eivgldchzeifigea  Leiden  dte  Haut, 
dosNerveosystemes  und  der  BmAhrung  dw  Tbeile  eharakiirisH 
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1  hake  ich  diese  BereebtigsAg  am  so  mehr  fOr  begründet, 
Q  ic^  gkfcuben  musa,  daas  eine  solche  Betiraehtungsweiae  firtthar 
Beireff  unserer  Kranken  geltend  gewesen  ist,  So  wird  man 
b  erinnern,  deas  die  Angehörigen  der  Kranken  geglaubt 
tten,  ^ne  ganz  beatimmte  Ursache  des  Abaterbena  ^nea 
eilea  der.  Finger  -^er  reofaten  Hand  in  der  Anwendung 
lea  gar  %u  heiaaen  Bades  zu  erblicken,  wodurch  denn  sehen 
le  sehr  iseeaentliche  Eraekeinang  in  der  Reibe  ihrer  Leiden 
»  dem  gemeinschaftlichen  Uraprunge  nicht  angehörig  auage- 
ideden  sein  würde.  Auf  gleiche  Weiae. könnten  mögUoher- 
eise  die  Lfthmong  und  die  übrigen  Zeichen  einer  geaehwftoh* 
D  Merrenth&ügkeit  eine  Krankheit  ftlr  sieh  sein,*  welche 
ir  aufidlig  bei  einem  Individui^m^  mit  einer  Hautafieklioa 
»käme.  In  dieser  Hinsiebt  muss  jedoch  ben^erkt  werden^ 
US  es  durchaus  nioht  erwiesen  ist,  dass  das  angewendete 
idenbad  wirklich  eine  ad  hohe  Temperatur  g^abt  h&tte^- 
aas  daduFch  eine  Verbrennung  hervorgeb^cht  werden  konnte. 
ä)«QSowenig  können  wir  es  für  möglich  halten,  dass  eine 
wiche  duroh  heisses  Wasser  hervorgebraclite  VerbrenBiAig 
^  Hortifikation  in  seiner  Gesammtheit  sollte  ▼emnlaaam 
(öimeD,  und  selbst  wenn  solches  möglich  W&re,  so  würde 
^elbe  gewias  auf  eine  gana  andere  Weise  die  Bxtremit&t 
«ffiuii  haben,  und  würde  die  Affektion  nicht,  wie  hier,  ab 
^e  von  der  Peripherie  ausgehende  Nekrose  aufgetreten 
i«m»  ^  Man  könnte  auch  die  Frage  aufwerfen,  ob  diese 
kkrose  nicht  eine  Folge  von  Frost  gewesen  sein  könne, 
*«tui^  wie  erwi^nt  wurde,  dieses  schlecht  gekleidete  und 
pflegte  Kind  öfters  gelilieq  hatten  denn  wir  Wissen  ja,  daas 
Ir  peiniöae  'Brand  mitunter  gerade  so  die  Finger,  und  Zehen 
Die  Wahrscheinlichkeiji  hiefflr  verschwindet  a^er 
•,  wenp  wir  hören,  dass  es  Bommer  war,  ab  diese  Af* 
Son  auftrat;  auf  der  anderen  Seite  kommen  uns  diese 
Ton  der  frühQren  Gtoeigtheit  zum  Froste  wenig  zu-« 
sig  vor,  weil  die, Kranke  nun  angibt,-  dass  daa,  waa 
früher  so  genannt  habe,  denselben  Charakter  deaaen. 
i)  was  wir  jetzt  t&glioh  bei  ihr  ab  Ausbruch  Ton  Fem« 
Pt^blasen  beobachten.-  ---  Eine  andere  Form  .von  peri* 
pucher  Nekrose,  die  dieser,  ainht  ähnUeh  ist,  kennen  wir 


ak  Folge  einea  weBentlichen' Hindernisses  ftr  den  niietielkn 
Kreislauf,  und  es  lag  niokt  gans  ferne,  sieh  die  lokaloi  Nei^ 
venstöruDgen  hieraiit  in  Yerbindong  zu  denken.  Aber  nidit 
einmal  davon  zu  reden,  dass  es  ein  gans  ungewdmliohss 
Alter  gewesen  sein  wflrde,.  in  welehem  man  dieses  LttdsB 
angetroflbn  hätte,  so  liefert  die-Untttsuchnng  des  CirkalatioDs- 
systemes  der  Kranken  keine  Best&tigong  dieser  Yermothimg; 
das  Hers  und  die  Arterien  sind  und  seheinen  auch  stets  ge- 
sund gewesen  au  sein  und  worden  die  Atrophie,  Lifcmuiig  ood 
Anftsthesie  in  einem  solchen  Falle  wohl  kaum  den  TOiliegea- 
den  Charakter  und  die  Begrftnaüng  gehabt  haben;  denn  nss 
wird  sieh  erinnern,  dass  diese  gerade  an  der  Bxtremitftt,  aa 
wdeher  die  Nekrose  Stattgefunden  hatte,  am  wehigateo  sas- 
geqproehen  waren.  — 

Wenden  wir  uns  mm  zu  der  Hautkrankheit,  woran  dai 
Kind  nun  -ftist  sieben  Jahre  lang 'gelitten  hat,  so  sind  es  ge- 
wiss diese  Umstände,  welohe  ims  zu  einer  besonderes 
Betrachtung  berechtigen  können,  fis  .ist  eine  makultoe  Fora, 
wäehe  grosse  l^äohen  einnimmt,  eine  nicht  zu  yeikenaeDde 
Neigung  zur  Ziiicelbildung,  eine  oft  etwas  braunrothe  Fferbung 
hat  und,  obgleich  sie  Ober  verschiedene  Theile  der  Qberfliehe 
verbreitet  ist,  doch  besonders-  ehaiakteristisch  an  den  Fnsi- 
soblen  auftritt,  woselbst  sich  eine  Neigung  zur  Schvppea- 
bildung  findet.  Man  wird  bemerken,  dass  hier  einige  von  deo 
Chai^teren  vorhanden  mnd,  welche  ein  syphilitisches  Haol- 
leiden  auszeidinen  und  habe  idi  die  Frage,  ob  das  Leides 
nicht  etwa  ganz  od^  thdlweise  Syphilis  sei,  nicht  von  mir 
abweisen  können.  Anamnestische  Momente  fällen  in  fieser 
Hinsicht  inzwischen  gänzlich^  der  Verlauf  der  Krankheit,  dis 
Fehlen  anderer  syphilitischer  Symptome  müssen  dagegen  spre- 
<dien,  denn  es  würde  doch  zu  gewagt  sein,  weno  man  aaek 
die  Paralyse,  GhuDgrän  u.  s.  w.  unter  diese  Vermuthung  brin- 
gen Wollte.  Ich  habe  endlich  zur  Beuc^eüung  der  Charakfere 
des-  Hautleidens- nicht  meiner  eigenen.  Entscheidung  allein  ge- 
traut, sondern  kann  hit&zufQgen,  dass  kompetqtite.  Biehter 
mit  mir  das  Hautleiden  im  Ganzen  keiner  -bekannten  Fonn 
der  Syphitis  gleiehend  erkannt  haben« 

Natohdem  ioh  sonach  einen  AugenbUok  bei  den  Möglieb- 
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keiten,  nach'  welehen  man  etwa  ein  zufftlliges  ZuBam- 
mentveffen  Terschiedener  Krankheitszust&nde  bei 
uifserer  Kranken  annehmen  könnte,  verweilt  habe  und  bald 
SU  der  Ueberzeugung  gelangt  bin,  dass  eine  wahrsoheinliohe 
EriclftruDg  ihres .  Zuatandes  sich  auf  diesem  Wege  nicht  auf- 
stellen Iftsst,  80  deftke  ich,  dass  nur  solches  auf  dem  anderen 
Wege,  nftralich  durch  die  Annahme  einer  allgemeinen  oder 
konstitationellen  Krankheit,  als  Urgrundes  aller  der  verschiede- 
nen Erseheinungen,  sowohl  der  Leiden  der  Haut  al3  der  des 
Mervensystemes  und  der  Ernährung,  wohl  gelingen  wird.  Es 
ist  aber  möglich,  dass  man  selbst  auf  diesem  Wege  Anstand 
nehmen  dürfte,  alle  diese  Leiden  auf  eine  bei  uns  so  seltene 
Krankheit  wie  die  Spedalskhed  hinzubringen,  allein  es  waren 
hier  Umstände  vorhanden^  welche  nothwendig  den  Oedanken 
in  diese  Richtung  hinlenken  mnssten,  und  war  es  unt«r 
diesen  besonders  die  Rolle,  welche  diese  Krankheit  in 
den  anamnestischen  Nachweisen  der  Mutter  spielte,  so 
wie  ich  auch  dem  Arzte,  welcher  die  Kranke  früher  be- 
handelt hatte,  die  Gerechtigkeit  widerfahren  lassen  muss, 
dass  er  sich  unbedingt  für  eine  solche  Diagnose  ausgespro- 
chen hatte. 

Ich  fiind  mich  dadurch  veranlasst,  mich  mit  den  in  der 
Literatur  enthaltenen  Aufklärungen  über  die  Elephantiasis 
Oraecomm  bekannt  zu  machen  und  habe  namentlich  aus  dem 
bekannten  Werke  von  Danielssen  und  Boeck,  so  wie 
aus  einer  vortrefBichen  Abhandlung  von  Wilson  in  Beh- 
rend*s  Syphilidologie  (Bd.  1,  1858)  die  Ueberzeugung  er- 
langt, dass  der  vorliegende  Krankheitsfttll  wirklich  hierhin 
gehört  und  dass  es  namentlich  auf  das  Genaueste  dem  Bilde, 
welches  diese  Schriftsteller  von  der  anästhetischen  Form  der 
Krankheit  entworfen  haben,  entspricht. 

Soviel  mii'  bekannt,  ist  nämlich  die  Spedalskhed  diß 
einzige  Krankheit,  worin  sich  die  vorhandenen  Erscheinun- 
gen auf  diese  bestimmte  Weise  um  Anomalieen  theils  in  der 
Haut  -und  theils^  im -Nervensysteme  gruppiren:  in  der  Haut 
nämlich  unter  der  Form  von  Flecken,  Blasenbildung,  Ab- 
setzung von  Exsudat  mit  Hypertrophie  und  Knotenbildung, 
Oliexation  and  Destruktion,  sowie  Veränderung  in  Form  und 
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Bttdmig  des  acces^oiifl^l^  Qvgai^e  4er  BmU«  dff  BMf»  «^ 
Nlkgel;  i^uf  4er  anderen  Seite  im  Nerven^jateme  wb^  ab  M- 
weichuqgen  im  GeftiUe,  in  der  Bewegung  vaü  i)en  d^vop 
bedingten  Kontrakturen  und  Deformitftten,  in  dar  Brnibmig 
mit  Atrophie  und  Nekroae,  in  der  Temperatur,  oft  ?a<tH«* 
»ogar  auch  in  tiefeii  BinM^irkongen  auf  daa  psjchiaolie  I^Mml 
Es  sind  dieaea  lai|ter  Ersebeinimgeq,  deren  ehamktmatiecbe 
Verkettung  ich  mieh  njobt  erdreiaten  wil)  au  bafobyiheit 
sondern  will  ich  nur  andeuten,  dass  je  naeb  dem 
Uebergewiobte  des  Leidens  in  dem  einen  od^  aaderan 
beiden  Haqplsysteme  dje  Krankheit  in  ihren 
gen  und  ihrem  Verlaufe  eine  sehr  versehiedene  Plijai^gmpie 
annimmt,  so  dass  man  eine  S^edalskhadComi ,  weldk#  m^ 
besonders  durob  Hautlokalisationen  ftussert,  die  aogepannle 
hypertrophische,  tuberkulöse,  knotige  Form  nß 
einer  anderen  Form  unterscbeidenkann>  worin  das  Nerreasyalep 
sich  besonders  ergriffen  Qndet,  der  sogenanatea  aQ4t«btlv 
sehen  Form,  jedoch  musa  bemerkt  werden,  daaa  Uebefginge 
zwischen  ihnen  häufig  sind  und  dass  msA  niemals  ein  nnnshisi 
dieser  Systeme  ausschliesslich  leidend  findet.  Es  iat  ein  snssct 
ordentliches  Verdienst,  welches  unseren  norwegiaehen  Ml- 
genossen  in  Bezug  auf  das  Studium  dieser  Krankbeit  ga^hrt; 
ihr  reiches  Material  versohaffle  ihnen  nftmlieh  niobt  ^Hcib  Qf* 
legenheit,  das  am  genauesten  treffende  Bild  der  KfaobbcU  «a 
entwerfen  vnd  die  beiden  Hauptform^  davon  Irrntiaiwit  ^W 
einander  zu  scheiden,  sondern  sie  haben  daaealbe  mA 
bei  ihren  Untersuchungen  des  Blutes  und  der  ^^W*1f  der 
Kranken,  als  ai|ch  nach  deni  Tode  bei  den  üntcrawdiaagen 
des  Zustande^  der  Organe  benn^  und  es  ansaev  i^Ie«  ZmpU 
gestaut ,  dass  wir  hier  eine  bestimmte  BlutdyBkraaie  vw  am 
haben,  eine  Krankheit,  in  welcher  das  BbU  in  einlas  abiW 
men  Zustande  sich  befindet  und  die  LoknlifCtjonen  4iP  6e- 
prftge  dieses. Zttstandes  tragen,  Naipentlioh  B^aaeii  wir  ba^ 
vorbeben,  dass  sie  eigentlich  diqenjgen  gewesen  sind,  we|ebe 
auerst  und  allein  eine  grosse  Heng^  vpn  9ektmieii.  von  fi^ 
dalsken  vorgenonunen  haben  und  dass  sie  jn  der  antPtbirti 
sehen  Form  Sxsndation^  in  d^  verscMeideBen  Tbolen  des 
»ervnnsystemes  nnnbgewjesen  bnben»  welehf  gm»  ^mm  mk 
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ipfeaiMB,  die  sich  bei  der  tuberkulösen  Form  im  Par^chyme 
der  Haut  vorfinden. 

Dflse  das'Krankbeitobild  in  unserem  Falle  im  Ganzen  den 
bier  skiaairten  allgemeinen  Zagen  der  Spedalskbed  entspri^^hi, 
ist,  glaabe  teh,  niebt  zu  bezweifeln.  Ich  will  yersucben,  in 
aller  Kttme  an  aeigen,  in  welcbem  Grade  die  einzelnen  Er- 
seheinungMi  dem  Bilde  der  anftatheUschen  Spedalskhedform 
eotopredien.  Es  Iftsst  sich  nicht  veritennen,  dass  die  Krank- 
heil in  diesem  Falle  am  stärksten  das  Kervensystem  angegrif- 
fen hat)  obwohl  nicht,  wie  solehes  häufig  dei*  Fall  zu  sein 
scheint,  durch  auffallende  Abnormitäten  in  der  Sensibilität, 
sondeni  mehr  in  der  Motilität  und  Ernährung.  Es  haben  sich 
paftieBe  Lähmungen  eingefunden,  die  zu  Atrophie  der  Mus- 
keln and  Kontrakturen  geführt  haben,  und  es  verdient  bemerkt 
sa  worden,  daes  deren  SHz,  Ausbreitung  und  die  damit  fol- 
gende D^rmität  gerade  eine  solche  ist,  wie  sie  von  Da- 
ni^lssen  und  Boeck  als  durchaus  charakteristiseh  für  die 
Krankheit  bezeichnet  wifd,  nämlich  Lähmung  in  den  Exten- 
toren  des  Armes,  im  Thenar  poUieis,  der  Interossei  manus, 
mit  der  besonderen  hakenförmigen  Stellung  der  Hand  als 
Folge  davon  und  mit  einer  Verdrehung  des  Daumens,  von 
welcher  unsere  kleine  Kranke  ein  vollkommenes  Seitenstack 
in  den  Abbädungen  des  Werkes  vonDanielssen  und  Boeck 
ibden  kann.  Beiläufig  soll  hier  nur  auf  den  gänzlichen  Mangel 
der  gettbmten  MiiiskelD  an  elektromuskulärer  KontraktUität  und 
Sensibfli|ät  hingewiesen  werden,  welcher  gewisslich  mit  dem 
spinalen  Ursprünge  des  Leidens  in  Verbindung  zu  bringen  ist. 
Die  Hautseiisibilität  ist  ausserdem  etwas  geschwächt  worden 
sowohl  Air  gewöhülidieEindracke  als  besonders  auch  ftarElek- 
trisität;  die  Temperatur  ist  in  der  zur  Zeit  am  stärksten  er- 
griffenen Extremität  etwa  iO^'C.  niedriger  als  in  der  anderen; 
sin  Mangel  an  JSrnährung  in*  den  Theilen  ist  nicht  zu  verken- 
nen, und  zwar  nicht  allein  in  den  gelähmten  Muskeln,  son- 
dern aueh  im  Bindegewebe  und  in  der  Haut  der  Hände  und 
Finger,  welche,  wie  solehes  beschrieben  wird,  ein  sehr  cha- 
rakteristikehee  Aeussere  von  Dannheit  und  Glätte  bekommen 
hat.  Hienni  geh((rt  auch  die  eigenthamliche  verkrüppelte  Form, 
weldie  einige  Nägel  angenommen  haben.    Endlich  muss  noch 

24* 
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vorzugsweise  als  einer  der  widitigsteii  und  ohaimkteiislMeh* 
Bten  Ausdrücke  für  die  dureh»  die  mangelhafte  InnervatkMi  be- 
dingte Emfthrungsanomalie  die  meikwflrdige  Art  and  Waie 
hervorgehoben  werden,  in  weldier  die  Kranke  eineii  Thci 
der  Finger  der  einen  Hand  verior,  und  zwar  gerade  so  einet 
Zeit,  als  dieser  Ann  besonders  der. Sitz  von  deattieh  ansge- 
sproohenen  L&hmungserseheinungen  gewesen  wftr,  wovon  mas 
die  auffaUendsten  Analogieen,  sowohl  in  Hinaidit  des  gansea 
Prozesses,  als  auch  der  endlichen  Resultate,  zu  wekken  ff 
fiDhrt,  in  den  von  Danielssen  und  Boeek  aufgealellles 
Fällen  finden  kann. 

Die  anästhetische  Form  wird  aber  nicht  allein  durch 
Cljmptome  von  Seiten  des  Nervensystemes  gebildet,  soodeni 
es  findet  sich  immer  auch  die  Haut  ergriffiBn,  und  waon  die- 
selbe auch  nicht  oder  jedenfalls  nur  selten  der  Sita  voa  Hj- 
pertrophieen  oder  Tuberkelbildungen  wird,  sp  iat  sie  doeh  la 
der  Regel  dasjenige  Oi^an,  welches  zuerst  ergriffen  iai.  Oani 
so  ging  es  auch  bei  unserer  Kranken  zu,  deren  maknlöse 
Hautkrankheit  das  Ausgangssjmptom.  in  ihrer-  ErMikheit  bil- 
dete. Hierzu  kommt,  dass  die  Form  und  Ausbreitang  deiael' 
ben  sehr  gut  zu  der  Beschreibung  des  IrOheaten  Haatanabitt- 
ches  der  Spedalskhed  passt,  nftmlich:  grosse,  rotiie  Fleeke, 
die  mehr  oder  weniger  rund  sind,  dann  von  der  Mitte  aas 
schwinden,  so  dass,  ganz  wie  hier,  Ringe  hervorkommet 
können,  leichte*  Abschuppung,  Haarraangel,  oft  unempfindlich- 
keit  u.  s.  w.  Vielieicht  findet  sich  auch  noch  bei 
Kranken  eine  Andeutung  von  Hypertrophie,  indem 
wisse  Turgeszenz  mit  starker  Veneninjektion  und  bltahcher 
Färbung  an  den  ergriffenen  Stellen  imOesiohte  niehi  der  Auf- 
merksamkeit entgangen  ist,  wodurch  die-  ganze  Phjsiognomie 
der  Kranken  einen  gewissen  massiven  Ausdruck  erfa&tt,  wel- 
chen man,  wenn  man  will,  sich  vielldcht  noch  als  eine  An- 
deutung  oder  als  die  niedrigste  Stufe  der  ungeheueren  Yer- 
dickungen  in  den  Augenbrauen,  Lippe^u.  s,w.  denken  könnte, 
welcher  in  der  knotigen  Spedalskhedform  die  fitrohterliehea 
Physiognomieen  hervorbringen,  die  den  Namen  Leontiasit 
veranlassten.  —  Unsere-  Kranke  hat  aber  zugleich  eine 
andere  Form  von  Hauüeiden,  den  Pemphigus,   welcher  ao^ 


373 

^«rofal   aa  «od   flir   rieh ,   als .  auch   durdi   seine   besonderen 
Cbaraktere  eine  höchst  bemerkenswerthe  Erscheinung  bei  der 
an4telhetiachen  Form  ist.  'Einzelne  grosse  Blasen  brechen  suc- 
cieaaiT  und   ohne  Vorboten  an  den  Fingern  oder  Zehen  aus; 
der  Amthmeh  effolgt  mit  ausserordentlicher  Schnelligkeit,  da- 
gegen  leiohnet   rieh    der   darauf  folgende  Ulserationsprosess 
durch  grosse  Laagsamfceit  «aus.    Es  ist,    als  wenn   sich  der 
OrganiaiDsa  durch  diese  snceessiven  Ausbräche  und  Absoa- 
deniBgen  yon  dem  nritanter  im  Blute  im  Uebermftesse  voilian- 
deseD  Krankheitsstoffe  au  reinigen  suchte,  denn  so.  lange  diese 
Kmption  erfolgt  —  und  solche  dauert  gewöhnHch  lange  Zeit 
hiBdoiA  —  schreitet  die  Krankheit  in  der  Regel  in  anderen 
Organen  oder  Systemen  nicht  weiter.    Der  Pemphigusausbruch 
gebölt  auf  eine  Weise,  obgleich  er  sich  selbst  Jahre  hindurch 
hinxidi«!  kann^  einer  froheren  Periode  der  immer  sehr  langsam 
▼erlaufenden  anftsthetischen'Spedalskedform  an  und  erst,  wenn 
er  aolliOrt,  pAegen^ndere  Symptome  in  den  Vordergrund  su  tre- 
ten und  sind  diese  dman  nanientKch  Sensibilit&ts-,  Motilitftts-  und 
Snillirangsanomalieen.    Nach  dieser  Andeutung  wird  es  ein- 
leuehtend  sein,  in  welchem  aufiallenden  Grade  auch  diese  Er- 
B^einnng  bri  unserer  Kranken  der  allgemeinen  Beschreibung 
entapnefat     Der  Pemphigus  hat  rieh  bri  ihr  w&hrend    ihres 
AnfenIbaUea  im  Kinderkrankeahause  nun  seit  mehreren  Mona- 
ten geaeigt,  wofeme  es,.wie  ich  glaube,  nicht  zu  gewagt  sein 
sollte,*  anaunehmen,  dass   der  frohere  Frost  und  die  Blasen, 
die  der  Nekrose  der  Knger  vorangingen,  ein  solcher  gewesen 
sind     in   welchem  Fblle  er  dann  wenigstens  drei  Jahre  lang 
ridi  gezeigt  hat.    Er  i^  also  wirklich  den  Nervensymptomen 
Torangegangon,    und  dass  diese  dennoch  in  der  Pemphigus- 
periode  eingetreten  rind,   darf  nur  ftr  eine  der  häufigen  Un- 
fegelmftasigkeiten  in   der  Heihenfolge  der  Krankheitserschein- 
nngen  gehalten  werden,  weiche  die  Schriftsteller  als  sehr  ge- 
wöhnliobe  Ansnahmen  von  der  Regel  erw&hnen. 

Darf  es  nun  als  unbestreitbar  angenommen  werden,  dass 
die  Krankheitserscheinungen  und  ihre  VerkeUung  ganz  dem 
Bilde  einer  Spedalskhedform  entsprechen,  so  l&sst  es  sich 
auch  niehi  Itagnen,  dass  die  aniunnestischen  Momente,  wel- 
die    nnfl   tob   unserer  Kranken    bekannt    sind,    im    hohen 
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Grade  diese  AnDehme  bestttigeB.  Dieaelbe  iai 
Westiodien,  einem  EMtkiohe,  in  welchen  die 
noch  endemisch  ist,  &war  von  europftischen  Sllem, 
«uodh^tszustand  nicht  in  analoger  Biehtong  geUlten 
scheint,  geboren;  allein  hier  hat  die  Erfahmttg  geUnt, 
obgleich  Erbsehaft  allerdings'  eine  bedeutende  KoUa 
doch  der  Aufenthalt  in  der  Heinath  dtt  Kraiddieü  tob 
anderer  Bedeutung  ist,  and  dase  ein  solcher 
noch  lange  Zeit  nach  dem  Verlassen  der  gelkhrlieheQ  Gegcad 
Kussem  kann,  wie  dieses  wahrsehainlich  bei  uaaevar  Kfaakea 
der  Fall  gewesen  sein  mag.  Welchen  Werth  mma  der  An> 
gäbe  beilegen  soll,  dass  sie  Ton  einer  oder  ye 
schwanen  Ammen,  vielleioht  sogar  einer  kranken) 
worden  ist,  l&sst  sich  natarlidf  nicht  leicht 
darf  dieselbe  unter  keinen  Dmstiod^i  sn  hoch 
werden,  alleia  gans  kaim  die  mOg^iehe  Bedeatnng  eines  aol- 
chen Verhsltens  nicht  abgewiesen  werden,  Toraosgeselal,  dias 
es  auf  wahrheitsgetreuen  Angaben  beruht,  C^ewisa  iat  es  ■»- 
ter  allen  Umständen,  dass  sie  daau  noch,  einem  aitdeien  der- 
jenigen Momente  ausgeeetat  gewesen  ist,  welche^  naeh  dem 
Zeugnisse  der  Beobachter  eine  sdir  grosse  fttiolog^acbe  B^ 
deutung  fCr  die  Spedalskhed  hal,  nftmlich  Noth  and  Blend  m 
jeder  Richtung,  karge  Kost^  elende  Wohnung,  gctiage  Be- 
kleidung, -*-  und  .dazu  hatte  das  Kind  beständig  die  Uaoid- 
ordnung  und  deaUnv^stand  der  betrtbten  und  hftehal 
losen  Mutter  vor  Augen,  so  dass  wahrsdieinlieh  die 
sehe  Depression  derselben  aueh  ihren  BfaifliMi  aof  das  G^ 
mttth  des  Kindes  geltend  gemacht  hat 

Wir  haben  gehört,  dass  die  Krankheit  bei  nnaercr  Kia» 
ken  fest  sieben  Jahre  läng  vorhanden  gewesen  ist,  «nd  ktaake 
man  daher  wohl  glauben  dflrfen,  dass  dieselbe  bei  ihr  aehen 
weit  gediehen  sei,  was  aber  sdiweriioh'  der  Fett  uiL  Dis 
Spedalskhed  ist  unter  allen  Umständen  eine  sehr  - 
Krankheit  und  gilt  dieses  besonders  von  di 
Form,  welche  Danielssen  und  Boeork  Air  dof^pelt  ao  laag> 
wierig  halten  als  die  knotige  Form,  indem  sie  die  nttiltkre 
Bauer  derselben  bei  65  Kranken  anf  14^/^  Mira 
(mit  Minimum   von  5  und  M#?imum  von- 
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Arfclinnigbai  Mdmodi  giscigt)  «bm  sie  naeht  nur  sohr  Irag* 
wicrig  ist,  solidem  iuich  eiii«ii  perioditohen  Verlauf  «u  heben 
pflegt,    d.  iL   imu  er  mehr  odet  weniger  lange  Perioden  ge- 
ben hnos,  in  welehen  der  KrankheitoproeeM  su  rahen  üeheini) 
nad  weiaha  wabfseheinlieh  den  Zeilen  entopreehen ,  in  denen 
rieb  dar  KiaaklieitMtoff  einen  Aaeweg  doroh  aatariiehe  oder 
abiMwafta  JUeoadefnagfln  eaeht,  wihrend  dann  wieder  au  an- 
denn  ZeHaü  rasehe  and  nnerwailele  Forteebriftte  in  der  Krank* 
heit  TaikaaMpeil.  Soleben  Vers^limaaeruagen  ist  unsere  Kranke 
waaigBteiia  awaimal  unterworfen  gewesen:  auerst  als  Uhm- 
ung  and  Kcboae  im  reehten  Arane,  und  spftter  als  lAhmuag 
a*  s»  -w.  aMh  im  Unken  Arme  entstanden.    In  den  Zwisohen* 
seitea  iat  aie  Übrigens  siemiieb  wohl  gewesen;  sie  war  frei* 
IMi  vieaMls  gana  frei  ron  Fleeken  und  au  ihrem  Glaoke  aaeh 
niohl    ▼oan  Aadt^tncbe    des    PempkigHS    gewesen  >    weleber 
aadi  bestindig  Am  SiobeifaeitsYentil  ist,  dureh 
dar  angefaialle   Kraakbeilsstoff  fortgesobafik   wird* 
Aber  gerade  dieser  Fismphigasausbrtuh  ist  es,  der  mit  Be* 
stimaidbeit  aulisst)  daas  abre  Kvenkbeit  aa  einer  froheren  Fe* 
rieda  der  8pedalskbed   gereehnei  werden  mnss,   in  welcher 
wobl  einaelne  Dnterbreehaagen  mit  geObriichen  Zufiülen  ^ver* 
baaden  gewesen  sind,   anter  denen  dl>er  ihr  Befinden  sonst 
relalir  gut  ist,  Fleiseh  aad  Stifte  aufriedeasteHead  sind  und 
dai  SAipeigewiebt  bei  guter  Verpflegung  aunehmen   kann^ 
wslebe  aber  seiner  Zeit  gewiss  wieder  von  Ekaserbationen 
natwadis  von  flcMen  der  Haat  oder  des  Nervensystemes  ab- 
gelMt  werden  wird;,  deten  Bedeutung  fiür  ihre  Gesundheit 
and  ihr  Leben  immer  schlimmer  und  schlimmer  werden  darf* 
ten.    MuD  darf  sieh  nftmlieh  niobt  Terhehlen,  dass,  wenn  auoh 
einaebie  erfahrene  Aerate    dureh   eine  konsequent  dnrcfage- 
febtte  Behandfanug  seitea  iinmid  so  glOeUieh  gewesen  sind, 
FM  Ton  8pedabkbe4  m  heilen,  dieselbe  doch  im  AU- 
eine  KrMkkeit  ist^  deren  Pregooee  man  auch  bei 
jedweder  Ait^^TbaBebandlang  als  eine  böehstangflastige  steb 

Es  ist  naMbüch,  dess  eine  Krankheit,  die  so  alt  wie  alle 
Ctesehkbteist,  thteapaaÜMh  mit  einer  ungehettetea  Menge  der 
Xiltel  and  Metbodan  bektaipft  worden  sein 
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rieen  haben  gesucht,  sich  g«gen  ihre  ritthselhafte  üalar  gel- 
lend SU  machen,  von  der  Isolation  und  PurifikatioD  dank 
religiöse  Geremonieen,  die  die  BSbek  anempfiJd,  bia«i  den 
ohenuBch  -  pathologischen  RatioDalisoras  der  gegonwiHigeB  Zeit 
Ich  denke  natOrlich  hier  nicht  daran,  die  4lbiigen8  sehr  inl«^ 
essante  therapeatisohe  G^esohicfate  derKrankfaeift  aa  Terfbtg^ 
aNein  es  scheint  mir,  als  wenn  von  dner  ralkmelleii  Beiwod- 
lung  eigentlich  ertt  seit  der  2ieit  hat  die  Rede  aein  kömwa, 
als  Danielssen  und  Boeck  durch  ihre  beatiBimlen  UiOn^ 
«uohungen  etwas  mehr  in  das  Wesen  der  Krankheit 
drungen  sind  und  namentlich  auf  dem  palliologiaeh-i 
sehen  und  pathologis<^- chemischen  Yfefge  ein  bestimmtea,  in 
den  verschiedenen  etgriSenen  Systemen  und  Organeii  ausge- 
breitetes Erankheitsprodidtt  nachgewiesen  haben.  Hierdudi 
kann  man  sich  bestimmte  Indikationjen  in  Beaug  auf  die  Fort* 
Schaffung  desselben  ans  dem  Organimos  und  die  YeihaiäBg 
der  Bildung  desselben  stell«i  und  wird  es  Sache  der  prakti- 
schen Aerste  sein,  dieses  in  dte  gegebenen  Etilen  in  UdwraiD- 
«timmung  mit  der  Erfahrung  und  den  besondere»  iadKvidBel« 
len  Verhtitnissen  in  Ausflihnifig  so  bringen.  In  dem  in  Bede 
stehenden  Falle  habe  ich  nun  zunftchst  nach  dem  Bathe  voa 
Danielssen  und  Boeck  JodkaUam-  und  Schwefdbtdor  ak 
alterirende,  femer  krftftige  Nahrung  und  Leberthran  als  robo- 
rirende  Mittel  angewendet  und  habe  ich  aaaserdem  eine  Ab* 
leitung  am  Ursprünge  des  afBzirten  Nervenplezus  angebndit. 
Endlich  habe  ich  durch  die  Eaekttirit&t,  obschon  bis  ddiia 
rergebens,  Leben  in  den  gelfthmten  Müakelpartieen  an  bna- 
gen  gesucht 

Ehe  ich  diese  Hittheüung  schliesse,  wiU  ich  noch  beaaar 
ders  die  Auflnerksamkeit  auf  die  Deftmnii&t  fainleitas,  welehe 
die  Lähmung  und  die  konsekutive  Kontraktur  in  der  Unken 
Hand  unserer  Kranken  he^orgebracht  hab«&,  namentfiäh  in 
Hinsicht  auf  die  daau  nothwendigen  Muskelaktionen',  deren 
Nachweisung  zum  Theile  der  neueren  Zeit  angehört,  aameat- 
lieh  seit  fiinfahrung  tler  Blektrizit&t  im  Dienst»  der  Fhjaio- 
k)gie.  —  Betrachtet  man  also  vorittufig  ^Us  VerhaBen  d« 
vier  letzten  Finger,  so  wurde  mah  sich  ^MOier  in  Fäl^  der 
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dbnoiMiiNi  eMlimg  und  Uiibe#egliolik6it  dersdb^a  damH  be* 
rakigt  haben,   eüie  •PaMyse  des  IL  «xteaaor  digitorufti  con»* 
munis  aaamiehiBOn,  welche,  wie  eswaieh'  zeigt,  allerdings  tmeb 
gleichxfliftig  aüIiüimiiQg  derEjxtensorea.esrpi  sowobl  für  den 
l/ViUen^  ai«  fttr  dieBlektraitlU.voEhaAden  idt,  <u&d  wOrde  mam 
iHMdiaietts  hinsngefflgt  haben,  dass'die  flekiirezKleii*  Astagoilh 
stoo  in   koasekntit»  Koatraktur  sich .  befinden.    Das  Varhal« 
ten  iai  iii&wi8ohen<elwas  mehr  ^verwickelt.    Der  Ssteneor  di* 
gitoram  oommunia  und  die  Flracores  longi  digitoraoi  sind  ntai? 
Uah  keineawega  uDoülMbare  Aatagoinsten  voa  einfuader;  dia 
Pnnktien    des  Extensor  oommaniB   bestehl  in .  der  Stvediong 
des  eratcB  Phalanx,  so  wie  er  auch  das.  Geschäft  hat,  die  aus« 
geatveekten  Finger  Ton   einander  au  spreizen.    Die  Flexorea 
longi  digitemm  sind  dagegen  nur  Beuger  für-die  beiden  &ussqf^ 
sten  Phalangen;  das  MittelgUed,  welches  jedes  auf  seine  Weisfi 
der  Antagonist  von  beiden,  sowohl  der  Extensoren  als  Flexo- 
ren  vom  Arme,  ist,  aind  die  kleinen  Muskeln  zwischen  den 
Mitlelbandknoeben,  die:Mm..intero6sei  und  die  Mm«  himbrica* 
lea     Gegen  den  Bxtensor  communis  ^ind  sie  insofcrna .  Anta- 
goniaten,  als  sie  Beuger  filr  den  ersten  Phalanx  sind  und  die 
^i'S^i'  gf^gonamiig  gegen  einander  nähern,  dagegen  aind  sie 
gegm  den  Flexer. longi. digit.  insofeme  Antagonisten,  als  eis 
Streekier  filr  die  beiden  äassersten  Phalangen  «ind,  allein  beide 
antagonosiren  nur  unter  der  Voraussetzung,  «dass.  ihre  ^ Wirk- 
ung-sowohl  zur  Beugung   der  ersten   als  Streckung  der  bei- 
den letzten  Phalangen  .gleichzeitig  erfolgt.  —    Wenn  wir  ^un 
mit  diesen  Ghrundsätzen  v<Mr  Adgea  die  i>ei  unserer  Kranken 
voriiandene  Defordiität  der  Hand  betrachten,    so  wollen  wir 
daran  ermnem,   d«Bi8  dieaelbe  aus  einer,  festen  Beugung  des 
zweiten  und  dritten  Phalanx  und  einer  geraden  Ausstreokung 
der  ersten  besteht,  und  müssen  wir  uns  dieselbe  durch  fol* 
gende  Muskekrirkung  erkläien:    Am  Arme   sind   ausser  den 
Sitensores  Oßrpi  zugleich   der  Bxtensor  communis   gelähmt) 
dieser  soll  den  ersten  Phalanx  strecken,,  und  man  muas  daher 
hier  die  UnmÖgliehkeit  erwarten,  damit  Streckbewegungen  zu 
machen  und  demnäohst  eine  antagoBistische  Beugung  zu  be* 
wirken.  .  Dteses 'Yemdgen  ist  denn  auch  wirkUch  ganz  ver- 
letai,  die  Antagcmiaten-raber ,  wdcha  die  sekundäre  Bengang 


Mi,  tili«,  wie  dte  Altophie  nd  Btktrfritit  mm 
Kigtn,  6beD(Ul6  gililiit   oml  köao«  dakar 
in  «ine  irmürklB  Bespng  briagen.    Diai 

MMkehi  aber  hal  atf  dar  aadarai  Sake  des 
Pbalau  MiMr  Straakar  baraabi  aad  da  «e 
]#agi  ani^arialrt  aiad,  so  Irata  diaaaibea  Uar  aia 
■ÜB  aar  and  daher  eiiMahl  die  famaaaBla  Beagw«  ia  die- 
aan  Oeleakaa,  Sa  foigt-Tm  aalbat,  daaa  daa  Vcwaögaa,  die 
Fbgar  meaaMiieii  sa  btiagaa  aad  aaeaaeptaiaeB,  gus  bai  ftr 
tartaiaa  g^aagea  iit,  aaehdan  beide  daaa  gdtörende  Mwkal- 
paMeea,  die  laleroeaei  anf  der  emeo  aad  dar 
der  aaderen  Beile,  gaühiat  siad.  Aaf  dieee  Waise  ke 
hakenlbmige  Defenniiai  der  Hand,  die  wir  bei 
kau  sehen,  sa  Blande,  eine  BteNaag,  die  bei  dar  j 
sehr  gewöhnlieh  sefai  soll,  weil  bei  ihr  die  Udimnag  g^rnh 
diese  Mnskehi  oft  eigreift.  Si  whrd  andi  ab  a&aaalieb  hiidlg 
eine  YoUkoamene  tiaaenfenn  der  Auid  aagegebnn,  die  nas- 
ser der  hier  vorhandenen  Menion  das  iweüen  nnd 
i^HÜanx  aagleleh  dwch  eine  tbertoebene  EztensioB 
Sien  hervofgebtaehft  wird,  eine  tenang,  wekke 
weise  entsteht,  wenn  der  Entensor  eosMianis  nieht, 
aar  die  Mm.  interoseei  nnd  Inmbrieaias  allein,  geliknit  i 

Bne  Blnstration  dieses  leisten  YerhnHena  ktonen  wjr 
s«hen  bekoMMDen,  wenn  wir  einto  AmgtabWk  die 
des  DanoMttS  bei  unserer  Kranken  betmehlen.  Dia 
angsmögliehkeiten  des  DaanMbs  sind  etwas  grOasar  als  dis 
der  anderen  Finger,  and  aam  Biaasle  desadben  irt  eittn  grOs- 
Mve  Aaswahl  von^lfaskeln  besHmint  Cham  nllgamein  liHi 
sieh  jedoeh  sagen,  dass  dieMaskniat»  desDanmena  in  ikrsn 
ChnuidsIlgeB  den  anderen  Rngem  gMahi  Br  hat,  win  diese, 
ein  Fmct  i^m  Arme  kommende  Bnlensoren  (annloge  deas  Sk- 
lensor  eamamnis  digitonim),  wnlehe  den  et«tan  Fhi^aax  i 
and  dndareh  dea  ernten  MtttdhairilEnoehan  ahiaehoa  nnd 
aen  den  Itutgm  netoaen  der  Fing«  « 
Beogemnskel,  welslier  den  swaiton  Phalanx  baagt  Die 
keiA  des  Ballens  des  Danmens  sind  woU 
dnsisende  nnd  addasinnide  nnd  besorgen 
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wa  jefM»!  twcten,  rind  «ho  BMger  Ar  dtn 
und  Stfedtttr  fltt  den  fewdtefi  Fhalamt.  Bd  unserer  Kranken 
seilen  wir  den  DnamenbeHen  gene  Milend,  d.  h.  Ae  hier  b^ 
leigenen  Muskeln  sind  nach  d<Nr  Lfthmang  gftnBlieh  gesdiwnn«* 
den;  ihre  Antegmislen  haben  daher  das Uebergewiehft  b Aea«- 
men^  theils  der  lange  Beuger,  so  dass  eine  permanente  Beu|^ 
uag  des  awelten  OHedes  die  Pblge  geblieben  isl,  und  tbsils 
die  langen  Btreokmaskeb,  welehe  hier  nieht  soj  wie  bei  den 
anderen  Fingern,  gelMiint  sind.  Folglich  tritt  aneh  (ftine  hm* 
sekutive  Kxtension  des  ersten  Fhalanie  mit  ffintennb^niebung 
und  Abdüktion  des  Mittelhandknookens  ein,  was  dann  ihr  die 
inderen  Finger  die  Klauenform  bedingt  haben  durfte.  Fttr 
den  Daumen  hat  inswisehen  dieses  Oebergewieht  des  Bzten» 
sor  lengus  in  Verbindung  mit  dem  Verluste  der  Muskeln  des 
Ballens  eine  wdtere  Folge,  nftmlieh  eine  Aufhebung -der  op* 
ponirenden  Stefhing  des  ersten  Mittelhandknookens  im  Ter^ 
hihnisse  Eur  Hand;  dieser  wird  hierdurch  aus  dieser  St^nng 
auijseaogen,  kommt  in  der  Bbene  mit  dem  anderen  MÜtelhand* 
knocken  tu  Hegen,  and  Jkuf  diese  Weise  verliert  die  Hand*  in 
emer  Hinsieht  den  menseiilieheu  Charakter  und  wird  der  der 
Aibn  MmKeh. 


Einige  neoere  Beobachtongen  über  die  Paralyse 
der  Kinder,  von  Dr.  Kennedy  in  Dublin,  vorge- 
lesen in  der  geburtsbfliflichen  Gesellschaft  daselbst 


tiemkeh  grosseZahl  von  Jahren  ist^  vergangen,  mi^ 
dem  Ton  mir  die  Anfmeiksamkeü  d^  Arsllieben  Wdt  anenl 
sitf  die  bei  Kfaiderii  yorkommenden  L&hmungen  hingeriehtel 
worden  ist»  Bis  dahin  ist  mit  Ausnahme  einer  Messen  U^ 
wihnung  in  dem  Undei'Wx)od'sehen.Werke  nickte  ttber  des 
Oe^ssstand  kundgeämn  worden.  jBeitdem  kat  man  aber  die 
Ksankheit  anCtaeiksamer  beaoktet  und  man  findet  sie 'in  den 
meisten  WeriEon  tber  Kinderkrankheiten  eHMert,  a.  R  in  den 
Werften  ▼onOkurekill,Wesi,Rilliat  undBarthea  «.s.w. 
Keht  nur  in  Bbgland,  80«dem  aneh  in  Kankruiok  (und  Deulsdi* 
laad)  hat  meine  erste  Mittheilung  lebhaftes  Interssse  enegl 


«id  8w«r  ein  gröMefes,  dB  «e  mir  in  der  llint  n 
sehloi,  und  noch  vor  KunemhBiHr.BYOwn-Seqnsffd  mi 
aen  in  derLaocet  veröffuitiieblen  VtNtieMiDgen  ilvcr  in 
hnfter  Weise  gednehl. ,  Die  Frage  hal  abo,  wie  ieb  aehe, 
eine  gewiete  Wiehtigkeil  and  ich  meine  deshalb,  dmas  jeder 
weitere  Beihrag  zu  ihrer  Feetatellong  willkomraen  sein  innstj 
seihet  wenn  er  nnr  wenig  Ncnes  herbdhringt  MeiB  Yerirag 
smtBi;  siehr  aueh  nnr  avf  einige  F^Ue,  die  ich  vor  Kursesi 
heebaehtet  habe; 

Erster  Fall.  Bin  Knabe  von  16  Mmaten,  der  sebon 
nmheriief,  wuade  nur  yon  seiner.  Mutter  gebracht,  -weil  er, 
wie  sie  behanptete,  .nioht  mehr  gehen  könne.  Der  Knabe 
war  gross  für  sein  Alter  .und  got  entwidielt.  leb  konnte  ihn 
nicht  dahin  bringen,  .dass  er  ging  oder  stand;  im  reeht^n 
Beine  sehien  «Ue  Muskelkraft  verloren  gegai^en  va  sein,  aber 
man  konnte. das  GHied  fiberall  befilhlea  und  drOeken;  es  war 
auQgands  krankhaft  empfindlich.  Die  einsige  Uraache,  der 
man  mit  einiger  Wabrsoheinlichkeit  die  Schuld  beimessen 
honnte,  war  eine  gestMe  Verdauung,  Deshalb  verordnete 
ioh  krftftige  AbfOhrpulv er  und .  einige  warme  Bftder  «nd  in 
Zdt  von  acht  Tagen  stützte  der  Knabe  sich  wieder  auf  a«m 
Bein  und  lief  bald  wieder  wie  gewöhnlich  umher. 

Zweiter  Fall.  £in  10  Monate  altes  Mftddien  xe^ 
zugleich  mit  einer  sehr  bedeutenden  Digestionsstörnng  Sjmp* 
tome,  die  ^osse*  Aehnliehkeit  mit  deiien  des  Hjdrokephalns 
hatt^.  Die  Kleine,  war,  als  ich  zu  ihr  kam ,  in.  einem  Zu- 
stande von  Niedergeschlagenheit  und  Stupor,  schlackte  aba* 
ganc  gut.  Fun  Blasd^flaster  wnrde  ihr  4>ben  auf  dea  Kopf 
gelegt  und  sie  ehielt  AbAhrpukrer  mit  Salomel.  Unter  die- 
ser Behandlung  nahm  der  Staper  in  ein^^- Tagen  ab,  aber 
nun  xeigte  sieh,  dass  der  linke  Arm  gelähmt  war.  Brkob 
man  ihn,  so- fiel  er,  sobald  man  ihn  losUess^  wie  ein  todtes 
Glied  hioab ,  was  einen  grossen  Kontrast  mit  denr  Verhalten 
des*  änderen  Armes  darbot  Verofdnet  wwden  Beibangen  auf 
den  Arm,  aber  leider  konnte  ich  das  Besilltat  nicht  abwar- 
ten, da  ich  das  Kind  aus  den  Aagen  verior.  Indessen  glaube 
ich  ans  anderen  analogen  FAUan  sehliassen^an  können,  dass 
es  hergeatelit  ist 


mi 

Dritter  Fall.  Ka  5  Jahre  altes  Mftdeben  bekam  SokmetK 
im  reekteii BeiDe  uiMtkoiinle  es  nicht  bewegen;  jeder  Versaeli, 
das  Glied  in  Bewegung  su  setzen ,  machte  unsägliche  Pda. 
Wurde  die  Kleine  -durch  Unlersttttzung  in  den  Achselgruben 
aufreobt  gehalten,  —  und  es  ist  dieses,  beiläufig  gesagt,  ein 
gans  gutes  Mittel,  das  Veriialten^der  Beme  zu  erkennen,  -^ 
so  Uieb  das  affizirte  Glied  herabhängend  und  unthätig  und 
bot  im  Vergleiche  zum  linken  einen  auffallenden  Kontrast  da*; 
es  sohieD'  sogar  länger  zu  sei«.  Das  Kind  war  yerdrossen, 
brummig,  hatte  eine  belegte  Zunge  und  war  verstopft.  Nach 
gehöriger  AMohrung  iind  einem  wannen  Bade  besserte  sieh 
der  Zustand  rasch  und  nach  und  nach  fing  die  Kleine  •  an 
immer  besser  zn  -gehen  und  erholte  sieh  voUständig.  Es  halte 
ein  zartes  Ansehen  und  dne  sehr  feine  Haut. 

Vierter  FaU.  Ein  7  Wochen  altes. Kind,  an  Syphilis 
leidend.,  welches  zu  mir  gebracht  wurde,  hatte  2  Tage  Tor- 
her  den  rechten.  Arm  immerfort  herabhängen 'lassen.  Es  fiel 
auf,  dass  dieser  Arm  an  den  Bewegungen  des  Kindes  doroh- 
aus  keinen  Antheil  nahm  und  bei  genauer  Untersuchung  ei- 
gab  sich,  dass  er  gelähmt  war,  jedoidi  ohne  eine  Steigerimg 
der  S^aibüitäl.  Die  Syphilis  war  aber  deutlich  auf  der  Haut 
zu  erkennen;  ich  verordnete  dem  Kinde  Moi^iens  und  Abends 
kleine  Gaben  graues  Pulver  und  nach  Verlauf  von  3  Wochen 
war  es  vollständig  geheilt«.     ' 

Fünfter  Fall.  Ein  Mädchen,  2  Jahre  alt,  bekejn  plötz- 
lich eine-  Lähmung  beider  Beine.  Man  hatte  bemerkt,  dass 
kurz-  vorher  4as  Kind  beim  Gehen  sehr  oft  sehwankte  nnd 
•hinfiel,  und  dass  es  bei  Nacht  sehr  unruhig  war.  Es  hatte  einen 
sehr  weichen  Stuhlgang,  aber  trotz  dessen  bekam  es  jeden 
Abend  einen  Gran  Kalomel  und  tl^lieh  eine  Douchcv  Nadi 
Veriauf  von  8  Tagen  zeigte  sich  schon  merkliche  Besserung 
and  nach  Verlauf  von  3  Wochen  konnte  das  Kind  als  geheut 
^gesehen  werden. 

Diese  Fälle,  zu  denen  ich  noch  einen  .oder- zwei  hiazu^ 
fikgen  könnte,  Uefem..  schöne  Beispiele' fllr  die  Art  von  Parar 
lyse,  auf  welche  ich  hier  die  Aufmerksamkdt  hinrichten  wäL 
Bemerk«:i8werth  ist  die  Verschiedenheit  der  einzeben  EäUk 
in  Bezog  auf  den  Qtad   der.  Sensibilität  in  den   geläbnrten 


OliiiMB,    WihfMd  »    eiaigctt  FlUan   die  Brnpffaiffiislikal 
kvMkhftft  gotteigeii  war,  wmp  m  ki  uderen  ÜMlgHB*  iw- 
aiolHeft«    lob  glaube  benerken  au  mOaaaa,  daae  elvea  Ad» 
liohaa  boi  gewiaaee  Pamijaen  ErwaehBeeer  aiok  fiadei;   iok 
erimiere  an   die  FiUei    wo-  die  Kiwikeii  in  da 
CMiedera  die  lebhafteaftea  Sobmerieii  empfandeB.    Wie 
pbyaiotogiaeb   au  etkllkrea  aei,  ist  aUerdinga  niebt  sa  aaigen; 
aan  kann  beilieb  vennHlhen,  daaa  in  dem  einen  FaUe  aowoU 
die  BflipAndnn^  ak  die  BewegoaganerFen,  im  andeveft  FaNe 
nur   die   leteteren  afBairt   oiad.     Die  Ymlesungen,    die  Hx. 
Brown* Seqaard  tot  einiger  Zeit  Iner  in  London  gcheilqa 
bat,   geben  una  AufteMnaa,  daaa  eine  Beiavng  irgendwo  im 
Oiganiamua  iai  Stande  ist,   daa  ganae  Kervenayatom  aote- 
regen,  allein  es  bleibt  uns  doeb  nocb,  in  Beaag  anf  die  8e> 
aeae  der  bier  in  Rede  alebeoden  Paralysen,   Yielea  dnnkeL 
Wk  können  aanebmen,  dass  die  kraakbafte  Beiiaiig  in 
Tbeile  des  Kermensystemes  das  CUeiebgewiebi  oder  die 
monie  awiiohen  Bewegung  and  Bmpfindang  alOit  and  in  et- 
nam  anderen  Tbeile  eine  Labmung  eneugt    Dieae  Tahmnng 
is4  dann  eben  so  verObergebend,    wie  die  BeiauDg,   nnd  es 
kommt  bei  der  Bebandhmg  nur  darauf  an,   die  Dwacbc  der 
letateten  an  beseitigen«    Wie  die  Erfkkrang  gelehrt  kat^  res- 
k>r  steh  die  Lfthmung  naeb,   sobald  £e  Selvetionen  wiedsr 
hergestellt,  der  Magen  und  Dannkanal  aur  normalen  Th&lig^ 
gefllhrt,  •  end  andere  Ursachen  der  Reiaung  entfernt  worden 
«ind.  Bisweilen  liegen  aber  dieae  Ursaebea  ymI  tiefer  und  es 
ist  dann  niebt  so  leieht,  die  Faralyae  au  heilen;  ieh  crinnars 
an  di<|ienigen  Lähmungen,  welehe  nnt  Chorea  verbonden  sind 
oder   die  TieUeiobt  aneb  von  inaseren  Uraaehen  herrOfasen. 
leb  wiU  hier  2  FÜle  anfthven,  die  als  Beispiel  «enen 
nnd  Ton  denen  der  eine  eine  erwaehsene  Rran,   der 
eie  Kind  betrat 

Sechster  Fall.-  Eine  wohlhabende  Rmu  woMle  anf 
4sm  Lande  endiunden.  lob  wusste,  dass  sie  viel  Bhit  ▼e^ 
lonm  halte  und.  daas  sie  sieb  nur  langsam  und  aehwier^  erv 
kelle.  Ak  aie  tu  gehen  Tersachte,  bemerkte  man ,  dnsa  sie 
aiflh  aJkm  naeht  aofineeht  halten  konnte.  Ala  iek  im  ihv  ge^ 
'      wurde,   wmea  sehen  mdbtee  Woeben   aeitdam   veiw 


floeion.  leb  kennta  keive  bttiandere  OVMMdieii  dioier  SohwAiobe 
der  OKedfliaasM:!  anafisdig  madhen  und  konnte  weiter  niehlB 
ftk  den  BlniveiliMt,  die  8ebw&ohe  und  Abmagetui^  ala  Orand 
ansehea.  loh  gab  ihr  deahalb  kr&ftige  Do^en  China,  die  in 
yetbiodong  wt  ainer  erquiekendeo  DiftI  aaeh  3  Monatea 
Hailang  hraebte. 

Siebenter  Fall»  Dae  lOMonato  alte  Kind  einer  armen 
Frau  wurde  au  mir  gebracht  mit  der  Angabe,  dam  ei  etwa» 
im  linken  Arme  haben  mOMe;  es  habe  dort  einen  Sehlag 
empAmgen  und  könne  ihn  seitdem  nicht  recht  mehr  bewegen. 
Bei  der  Unlerauehung-  ftmd  ich  den  Arm  -abgemagert  and  ge- 
lihml  nnd  es  ergab  sieh  gans  deullicb,  dass  der  Kopf  des 
Hnmenia  sieh  nicht  in  eiaer  gans  normalen  Stellung  yerhielt; 
was  idi  aneh  tbai,  ich  konnte  das  Kind  nicht  dahin  bringen, 
den  Arm  auch  nur  im  geringsten  au  bewegen;  aadk  konnte 
man  den  Arm  ibeiali  befahlen,  ohne  dass  es  irgend  eine 
Smpflndlichkeit  seigte.  Das  Allgemeinbcflnden  des  Kindes 
war  m  der  Zeit  nicht  gut;  es  hatte  gerade  den  Keuohhusteo. 
fime  sliy^kende  Behandlung  und  dabei  wiederholte  Beibangen 
des  Armes  sehien^  einige  Bessening  herbmsufilhren;  wir  verlo- 
ren aber  dann  das  Kind  aas  dem  Gesiebte,  und  wenn  ick  naek 
dem  empfiMigenen  EKndracke  urtheUen  darf,  so  glaube  ich 
nicht,  dass  das  Kind  geheilt  werden  wird. 

Ich  erafthle  diesen  Fall  schon  deshalb,  weil  eia  Schlag 
aof  den  Arm  hier  als  Ursache  angegeben  weiden  ist.  Ob 
ein  solche  Schlag  oder  Stoss  stat^efiinden ,  kann  ich  nickt 
Sigen,  aber  man  muss  ,sehr  nusstrauisch  gegen  solche  Ajuga- 
ben  sein,  weil  namentlich  bei  kleinea  Kindern  sehr  hiaflg 
sine  Qewaltthat  als  Ursache  vermuthet  und  dann  oft  mit 
grosser  Bestimmtheit  als  solche  dem  Arete  yoqebra4d)t  wird. 
Bme  genane  Naehforschang  Seitens  des  Arates  wird  bald  er- 
gebmi,  dass  in  den  meisten  FftUen  die  ftussere  Gewalt  ent- 
weder gar  nicht  4n  dem  Haasse  stattgefunden  hat,  um  die 
lAkmung  eneogen  au  köna^,  oder  eingetreten  ist,  nachdem 
%ie  letere  schon  begonnen  hatte.  Indessen  kann  man  doiA 
auch  nicht  Iftugoen,  dass  ein  starker  Stess  oder  SeUeg  auf 
dea  Arm  oder  das. Bein  eines  kleinen  Kindes  Faca^se  und 
Abmagenmg  d^  Gliedes  tm  Felge  haben  könne;  kkenunttc 
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miob,  ab  und  zu  dergleichen  gesehen  zu  haben,  wo  in  «ir 
der  Verdacht  rege  wurde,  da»  die  Rohbeii  oder  Ungeaehkk- 
liehkeit  der  Kinderwilrterin'  oder  der  Amnie  wiiUieh  die 
Sobald  trag.  Was  den  zuletzt  mitgetheilten  Fall  beiiifli,  eo 
kaon  er  möglieherweise  in  dieser  Art  enlstaBden  aan,  denn 
er  unterschied  sich  von  vielen  anderen  durdi  die  auAdlende 
Welkheit  und  Abmagerong  'des  Armes.  Anal«^  FMe  kom- 
men bei  Brwaohsenen  vor,  wo  n&mlieh  irgend  dne  Ckiwalt, 
welche  z.  B.  auf  die  Schulter  eingewirkt  hat,  AtropIMe  md 
Unbrauchbarkeit  des  entspreohenden  Armes  herbeifllhrte.  M 
erinnere  auch  an  die  Fälle,  wo  Stichwunden  eine  ähnliche 
Wirkung  hattcfn,  loh  brauche  kaum  hinzuzufilgen ,  da«a  bei 
dem  Kmde  des  hier  erzählten  siebenten  Falles  kein  Zeiehea 
einer  organischen  Krankheit  des  RaekenmariLCs  oder  des  Oe- 
himes  zu  bemerken  gewesen  ist  Bevor  ich  diese  Bemerkun- 
gen sohliesse,  will  ich  noch  einen  anderen  Fall  anHÜueD. 

Achter  Fall.    Bm  5  Jahre    altes  Mäddien   hatte  den 
Gebrauch   beider  Beine   veiioren.    Nach  der  Erzählung 
die  Kleine  2  Monate  vorher  auf  dem  feuchten  Grase 
schlafen  und  empfimd  i>ald  darauf  eine  gewisse  Schwiei^keit 
beim  Gehen,    ffie  war  in  sehr  gutem  Zustande,   wohlbeleibt 
und   hatte   festes  Fleisch,    allein  sie  konnte    durehnns  nicht 
mehr   gehen   und  ein  Kitzeln  an  den  Fusssohlen  erregte  nur 
sehr  geringe  Reflexthätigkeit   Man  konnte  die  Beine  kneifen, 
ohne  dass  isie  grosse  Schmerzen  empfand.     Der  Baadi  war 
aufgetrieben,  hart  und  es  war  Verstopfong  vorhanden.    Nach- 
dem die  Kleine  einen  Monat  in  Behandlung  gewesen,  war  be- 
deutende Besserung  eingetreten;   sie  konnte  gehen,   obgktoh 
nur  mit  Muhe;  die  Beine  hatten  die  Neigung,  sich  flbeieinander- 
zuschlagen   und  bei  dem  ^ringsten  Anlasse  fiel  sie  hin.    Sie 
wurde  nun  aus  dem  Hospitale  weggeholt,  aber  ielv  habe  die 
üeberzeugung,  dass  sie  vollkommen  hergestteUt  worden  wäre. 
Ke  Behandlung  bestand  in  Douchen  und  lleibungen;   dazwi- 
schen bekam  die  Kleine  reg^mässig  Abfilhrmittel  und  unsecr 
dem  Schwdbl,   von  welchem  Mittel  ich  bisweilen  scfcr  gute 


Wirkung  gesehen  habe. 

Dieser  JB^ll  ist  insofc 

^""«W^er  in  meiner  Beobachtung  bei  einem  Kinde  dudi 


^    Dieser  Fa«  ist  insofeme  von  Interesse,  als  »  d^  einzice 
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ErkftUuttg  entstunden  ist.  In  einem  froheren  Aufsätze  habe 
ich  zwei  Fälle  angeführt,  in  -denen  die  Kinder  auf  dem  Grase 
eingeschlafen  waren,  aber  in  einer  Position,  in  welcher  der 
Arm,  der  nachher  gelähmt  war,  lange  Zeit  unter  der  Last 
des  Körpers  gelegen  hatte  und  von  ihm  gedrückt  worden 
-war,  80  das»  es  fraglich  blieb,  ob  die  Schuld  dem  Drucke 
oder  d^r  Erkältung  zuzumessen  war. 

Alle  die  mitgetheilten  Fälle,  so  verschieden  ihr  Ursprung 
auch  sein  mag,  haben  jedoch  den  gemeinsamen  Charakter, 
daas  me.  mit  keiner  organischen  Veränderung  im  Gehirne  oder 
Baekenmarke  zusammenhängen.  Daraua  folgt  auch  einestheils 
die  im' Verhältnisse,  zu  anderen  Paralysen  so  auffallende  Heil- 
barkeit und  als  Beweis  gelten  die  wenigen  Fälle,  in  denen 
der  Tod' eingetreten  und'  wo  im  Gehirne  und  Rackenmarke 
nichts  gefunden  worden  ist.  Nach  meiner  Erfahrung  ist  die 
h&uBgste  Ursache  eine  Störung  in  den  Verdauungswegen  und 
die  Behandlung  muss'  hierauf  die'  grösste  Rücksicht  nehmen. 
Selbst  wenn  die  Verdauung  in  Ordnung  zu  sein  scheint,  ist 
es  recht,  von  Zeit  zu  Zeit  Abführmittel  und  Bäder  zu  geben. 
Brown-Sequard  denkt  mehr  an  eine  Enteritis,  die  man 
Obersehen  habe;  das  mag  wohl  manchmal  der  Fall  sein;  in 
der  Mehrheit  der  Fälle  aber  war  es  wohl  eine  weit  einfachere 
Störung  der  Digestion,  da  in  3  bis  4  Tagen  durch  blosse 
Ab<^rm^e^  Heilung  bewirkt  worden  ist  Gibt  esr  Fälle,  wo 
^^rirklicb  Enteritis  die  Schuld  ttägt,  so  müssen  sie  von  den 
eben-  genaimten  unterschieden  werden. 


Ueber  das  Scharlach  und  ^ine  Folgen,  zwei  klini- 
sche  Vorlesungen    von   Dr.   Thomas    Hi Hier 
Assistenzärzte   am   Hospitale    für    kranke    Kinder 
(Great-Ormond-Street)  in  London. 

Yen  allett  Krankheiten,  welche  die  Kindheit  befallen, 
gibt  es  keine,  die  eine  grössere  HannichÜEiltigkeit  des  Anblickes 
darbietet,  —  keine,  in  welcher  es  schwieriger  ist,  den  wahr- 
scheinlichen Verlauf  vorauszusagen,  —  keine,  welche  häufiger 
i«.  25 
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wider  alles  Erwarten  den  Tod  hnugt  und  in  gesoadcB  Fa- 
milien schauerlichere  Verheerongen  anriehtel,  ads  daaSohaiiteli. 
Unter  den  akuten  spesifischen  Kraokheiten  steht^in  Befaaek 
der  Mortalität  hier  zu  Lande  das  Sdiarlach  vonie  an.  In  da 
statistischen  Berichten  hat  es  in  dieser  Hiosidit  den  sweita 
Stand;  es  folgt  oimUeh  dem  Typhus,  der  den  etfiten  Sind 
einnimmt  Bedenken  wir  aber,  dass  der  Tjphna  ein  iridfai- 
tiger  Begriff  ist,  und  dass  er  in  den  listen  niidit  n«r  den 
ächten  Typhus,  das  typhöse  Fieber,  viele  Fonnen  des  scbki- 
chenden  Fiebers  susammenfSust ,  sondern  andi  IrikuBg  fIBe 
von  asthenisdier  Pneumonie  und  andere  typhös 
Krankheiten  in  seine  Kubrik  mit  aufiumm^  —  halten 
dagegen,  dass  alles  Dieses  beim  Scharkeh  nidit  der  Fall  ist, 
dass  es  vielmehr  da,  wo  es  als  solches  genannt  iat,  gaai 
eharakteristiseh  auftritt,  und  dass  gerade  im  Oegeoiiieiie  ykk 
tödtlich  abgehuifene  KrankheitsfMle ,  die  dem  Sehariach  ii 
der  Genese  angehören,  ihm  oft  nicht  »igeschiieben  werdca 
mögen,  —  so  werden  wir  dieses  fllr  die  tödtliohate  KraaUidk 
erklären  mflssen,  die  bei  ans- für  gewöfanttdk  eziatiri. 

Das  Scharlach  ist  vorsugsweise  eine  Kraaldieit  des  Sin- 
d'eaallers,  indem  von  den  Todesftllen,  wekhe  von  demadbea 
herrflhren,  fiist  90  prC.  das  Alter  bis  zum  10.  Lebenajahi«  he- 
treffen.  Von  76,255  TodesflUlen,  weiche  in  London  diir^ 
6  Ejpidemieen  während  der  12  Jahre  vod  18^  bis  rtnanhücjm 
lieh  1852  bewiikt  wurden^  kamen  21)551  auf  das  Sdiaiiadi 
und  23,964  auf  alle  di^  Krankheiten,  wefehe  ausanftmen  anter 
Typhus  fignrirten.  Während,  der  letzten  20* Jahre  hat  in  Lon- 
don das  Scharlach  44,392  Opfer  gefiprdert.  Die  gröasfte.Steib- 
lichkeit  am  Scharlach  zeigte  das  Jahr  1B48,  nämlich  4,750; 
die  geringste  Sterblichkeit  das  Jahr  1841,  aäralidi  663.  Za 
verschiedenen  Zeiten  zeigt-  diese  Krankheit  sieh  sehr  verscUe- 
den  in  Heftigkeit  und  Bösartigkeit.'  Iif  der  Erfafarang  des 
berQhmtenSy  den  harn  im  17.  Jahrhunderte'^  stand  dasSohar- 
lach  80  gutmüihig  und  unbedeutend  da,  dass  er  von  Ihm  wie 
von  einer  Krankheit  spricht,  'die  weit  weniger  au  fiireliten  sei 
als  Masern,  abar  schon  tor  Schlnss  des  getaanten  Jakrlum- 
derts  trat  es  als  eine  weit  heftigere  Epidemie  in  Lmidoa 
auf  und  wurde.von  Horton  besehriebeB,  welcher  es  jedoch 
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Bodi  rnoht  von  Masern  untersdued.  Im  Jahre  1778  Bohflderte 
Withering  mit  grosser  Genauigkeit  eisejn  Birminghaih 
an^etreteae  Bpidemie  von  Soarlatina  angiapsa  und*  maligna. 
In  seines  klinisoh^  Yorlesungw  bemerkt  Oraves,  dass  in 
den  Jidupen  1800  — 1804  das  Scharladi  grosse  Verwastungen 
in  Dublin  aniiclitete;  es  hatte  eine  sehr  bösartige  Form  und 
bra<^te  bisweilen  schon  am  2.  Tage  den  Tod^  Es  beraubte 
fiele  Familien  der  iiöh^ren  und  mittleren  Erlasse  und  Hess 
nicht -wenige  gan^  kinderlos.  Vom  Jahre  1804  bis  1831  ka- 
men auch  Schariach^idemieen.  vor,  aber  immer  jüemlich 
fluide 9  80  dc^  viele  zu  dem  Glauben  verleitet  wurden,  die 
grosse  T6dtliohkeit  der  frttfawen  Bpidemieen  sei  vorzugsweise, 
wetm  auch  nicht  ganz  und  gar,;die  Schuld  der  von  den  da- 
maligen Dttbäner  Aeraten  befolgten  irrigen  Heilmethode  ge- 
wesen, und  das  mehr  kohlende  Verfahren  in  Verbindung  mit 
dem  ^frohzeitigen*  Gebrauche  der  Lanzette  habe  allein  das  bes- 
sere Resultat  herbeigefahrt.  Gr.aves  fagt  hinzu:  „So  wurd.e 
in  den  Bohnlen  gelehrt,  und  das  Scharlach  wurde  jeden  Tag 
als  em  glftneender  Beweis  des  Fortschrittes  der  neuen  Lehren 
sngeffehrt.  Ich  selbst  habe  das  auch  geglaubt  und  gelehrt; 
bald  aber,  —  bald  wurde  ich  ganz  bitter  von  meinem  Irrihume 
anraekgebracht.^'  ....  „Die  jetzige  Epidemie  hat  Alle  übei'- 
zeugt,  dass  wir,  trotz  unserer  gerühmten  Fortschritte,  in  den 
Jahren  1834—35  nicht  glücklicher  gewesen  sind,  als  unsere 
Vorgtog^  in  den  Jahren  1801—2.^^ 

Dem  Irrihume  der  Dublitfer  Aerzte  sind  wir  Alle  unter- 
worfen und  zwar  nicht  nur  in  Bezug  auf  das  Scharlach,  son- 
dern auch  in  Bezug  auf  viele  andere  Krankheiten.  Wir  ge- 
mhen  leiebi  in  Versuchung,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass 
unser  Hellverfahren  in  vielen  besonderen  Krankheiten  .das^ 
tinzig  richtige  sei,  weil  unter  unseren  H&nden  eine  grosse 
Anzahl  von  Kranken  gesund  geworden  ist,  während  andere 
Aeizte  bei  einem  anderen  Verfahren  an  anderen  Orten  und  zu 
audeien  Zeiten  Viele  an  derselben  Krankheit  verloren  haben, 
^ur  mflssten  aber  immer  daran  denken,  wie  sehr  dieselbe 
Knmklyeit  in  versdiiedenen  Epidemieen  und  selbst  in  ver- 
BeUedenen  Stadien  derselben  EfHdemie)  ja  an  verscbüedenea 
Orten^  zu  derselben 'Zeit  vaiiirt.  In  keiner  Krankheit  vielleicht 

25* 
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ist  diseses  Bedenken  noÖiWendiger,  als  in  der  hier  in  Rede 
stehenden.  Die  Mortalit&t  der  yerschiedenen  Epidemiecii  er- 
gibt sich  aus  .der  Btatistik  des  Londoner  Fleberiiospitaka. 
wo  in  eilf  sich  folgenden  Jahren  das  Verfaftltniss  der  Todes- 
f&lle  2u  der  Zahl  der  KrankheitsfUle  yon  1  :  6  ku  mir  1 :  40 
schwankte.  Es  ist  gar  kein  Grund  zu  der  Annahme  TOihaih 
den,  dass  in  dieser  grossen  Schwankung  der  Mortalität  irgend 
ein  Wechsel  des  Heilverftiirens  yon  grossem  Belaoge  gewe- 
sen ist.  Im  Kirchspiele  St.  Pankras  kam  im  Jahie  1868  ycm 
der  Gtesammtsterblichkeit  Aller  Vio  «^  das  Scharlach,  und 
yon  der  Oesammtsterblichkeit  der  Kinder  bis  zum  10.  Lebens- 
jahre %  auf  dasselbe.  Ein  neuerer  Sdiriftsteller  h^  die 
Vermuthung,  dass  immer  ein  ziemlieh  konstantes  Veibütmss 
zwischen  der  Zahl  der  milden  und  der  der  bösartigen  FkUe 
von  Scharlach  obwalte,  und  dass  in  jeder  Epidemie,  wdche 
Viele  malignöse  Fälle  zfthlt,  audi  eine  yerh&itnibsm&aBige 
Menge  von  milden  Fällen  vorkomme.  Meine  eigene  Ueba^ 
Zeugung  ist,  dass  in  verschiedenen  Epidemieen  das  Verhält- 
niss  der  milden  f^lle  zu  den  bösartigen  ausserordentüdi  va- 
riirt,  die  eben  angefithrten  Zahlen  aus  dem  Londoner  Fieber 
hospitale  scheinen  das  zu  beweisen.  Im  Hospitale  fllr  kranke 
Kinder  hat  das  Yerhältniss  der  milden  Fälle  zu  der  Zahl  der 
aufgenommenen  auch  sehr  varürt,  aber  nicht  in  so  bedeuten- 
dem Grade,  als  im  Fieberhospitale.  Die  MortaUt&t  vaiüite 
von  1  :  3  bis  1 :  11.  Sehr  vi^Ie  Fälle  kamen  hier  zur  Auf- 
nahme'nicht  während  des  Bestehens  des  spezifischen  Fiebers, 
sondern  bald  nachher,  um  gegen  tlie  (oft  aus  Vemachlissig- 
ung  herbeigeillhrten)  Folgen  der  Krankheit  Hülfe  zu  audien. 

In  einigen  Jällen  ist  der  Hai»  die  vorherrschend  «rgrilfene 
«Partie;  in  anderen  war  die  von  NierenaflTektion  abhängige 
Wassersucht  die  häufigste  Ursache  des  Todes,  und  wieder  in 
anderen  traten  die  Störungen  des  Nervensystemes  am  ent- 
schiedensten hervor,  während  in  einigen  eine  unbezwingbare 
Diarrhoe  und  in  manchen  eine  Neigung  zu  Hämorrhagieen 
^ein  vorherrschendes  Symptom  war. 

In  diesem' meinem  Vortrage  will  ich  jedoch  vom^sweiae 
bei  denjenigen  Formen  des  Scharlachs  verbleiben,  welche  io 
diesem  Hospitale  während   der  letzten    12  Monate  mir  zur 
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KenntniBS  gekommen  Bind  und  wobei  ieh  natOrlioh  auch  auf 
diejenigen  Fälle  Bezug  nehnfie,  Aber  die  mein  Kollege  Hr. 
Ch.  West  Notizen  gesammelt  hat. 

Die  Krankheit  beschrätikt  ihre  Verwüstungen  nicht  auf 
die  WdhnuDgen  der  Armen,  ebensowenig  bewirkt  sie  grössere 
Verheerungen  in  feuchten ,  nicht  gut  gelüfteten  Orten ,  als  in 
solchen,    die  in  jeglicher  Beziehung  wohl  versehen  und  ge- 
sundheitßgeraftss  eingerichtet  sind.    Hygieinische  Bedingungen 
haben  viel  geritigeren  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Scharlachs, 
als  auf  die  meisten   übrigen  epidemischen  Krankheiten.     Das 
Scharlach   zeigt  sich  gleich  tödtlich  dem  Schwächlichen  wie 
dem  Starken,  obwohl  es  im  Allgemeinen  mehr  bei  skrophu- 
löBcn  Kindern  als  bei  gesunden  zu  fürchten  ist.    In  der  grös- 
seren Mehrheit  der  tödtlich   abgelaufenen    MasemfUle  findet 
man  gewöhnlieh  gesundheitswidrige  Verhältnisse,  von  denen 
der  Kranke  umgeben  war,    oder  das  ergrifiene  Subjekt  war 
selbst  ungesund  oder  schlecht  organisirt  gewesen,    im  Allge- 
meinen   findet   man   auch,   dass  die  Masern  in  den  unteren 
Klassen   oder  in   den  schlecht    beschafienen  Ortschaften  eine 
weit  grössere  Zahl  von  Opfern   fordern,    als  in  den  wohlha- 
benderen    Kliissen    oder    an    besser    eingerichteten     Orten. 
Alles  Dieses  kann  vom  Scharlach  nicht  gesagt  werden.    Von 
Einigen  ist  behauptet  worden,  dass   diese  Krankheit  gerade 
den    Kindern    der  reichen   und   wohlhabenden  Klassen  weit 
mehr  zusetze  und  bei  ihnen  tödtlicher  sich  zeige,  als  bei  denen 
der  Dürftigen  und  Armen.    Um  hier  zu  bestimmten  Anhalts- 
punkten zu  kommen,   habe  ich  die  soziale  Stellung  von  500 
Kindern,  welche  imKlrchs^ele  8t.  Pankras  an  Scharlach  ge- 
storben sind,   mit  der  einer  gleichen  2iahl  von  Kindern  ver- 
glichen ,   die   an  übrigen  Krankheiten  zu  Grunde  -  gegangen 
sind.    leh  habe  Folgendes  gefunden: 

ändere 
Scharlach.    Krankheiten^ 
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T  TOD  Vornehmen 

.    .        7 

7. 

ji 

„      Gelehrten 

.    .      15 

9 

M 

„      Kanfleuten 

.    .    100 

79 

«■ 

„     Beamten     .    . 

.    .      31 
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andere 
Scharlach     KranUiciften. 

Kinder  von  Handwerkern       und 

Künsüem      ....    205  195 

j,        „    Briefträgern,    Nacht- 
wächtern, Sbhatzm&n- 

nem 12  23 

„    Gesinde   und   Dienst- 

'         Vleuten       .25  40 

'   Arbeitern    und    Tag- 
löhnern     100  121 

Diese  Zahlen  sind  allerdings  Aicht  genftgend,  um  vid 
sa  beweisen^  aber  so  weit  sich  anir  ihnen  sohUea«»  ttart» 
zeigen  sie,  dass  die  PamiUen.  gelehrten  Standea,  feracr  die 
der  Kauf-  und  Handelaleute,  weit  mehr  Kinder  -am  Sohailaeh 
verloren  als  an  allen  übrigen  KrankhWtM,  dasa  bei  dea  Be- 
amten, Künsüem  und  Professionisten  dieses  Verhattniaa  aeboa 
etwas  geringer  war,  und  dass  dagegen  in  den  aogenaiuBlai 
unteren  Klassen ^  n&müoh  in  den  Famiüen  der  Soldaten,  der 
Brieftr&ger.,  der  Nachtwächter,  der  Schutamftnner,  der  Di«ef 
und  Tagelöhner  weit  mehr  Todeafalle  unter  ihren  Kiaden 
durch  die  übrigen  Krankheiten  ab  durch  daa  Schaarla«h  ge- 
zählt sind. 

Es  hat  sich  ferner  aas  anderwötigen  Zuaammenatdluiigea 
ergeben,  dass  das  Scharlach  auf  dem  I^de  nicht  viel  weniger 
wüthet,  als  in  den  St&dten.  Die  B^Saarti^eit  der  Kraafchrit 
einerseits  und  die  MMde  derselben'  anderara^la  laaocw 
sich  gar  nicht  berechnen  oder  aus  ftuaeeren  EinflOaaen  bcf- 
leiten.  Wir  kennen  die  Umstände  ^mz  und, gar  niohly  voa 
welchen  die  verschiedenen  Qrade  der  Bösartigkeit  der  eiind^ 
nen  Fälle  abhängig  sind.  Man  könnte  annehmen,  daaa  die 
verschiedene  Quantität  des  Anisteckuagsstoffea,  welche  in 
'den  Körper  eingedrungen,  der  Grund  sei 5..  allein  daa  iat  nur 
Hji^othese  und  man  kann  diese  Anatcht  eher  zuiUckweiaea. 
Denn  von  einer  Anzahl  von  Kindern,  wetefae  zu  gleicher  Zeit 
d^r  Ansteckung  au^;esetzt  aind,  kann  einea.  gäns  frei  aoagehen, 
ein  zweites  die  Krankheit  in  sehr  mildem  Grade  bdEomotiea, 


ein  drittes  niv  eme  A^pna.  erldden  oad  ein, vierte«  von  der 
Krankheit  in  sehr  lieftigem  Qrade  heimg^ucht  werden, 

Sinij^  £infiuB9  scheint  die  venBobiedene  Qualität  des 
Sohazlaohgifies  za  haben,  indem  bisweilen  milde  u^d  bösartige 
Formen  doisek  Ansteckung-  in -ihrer  Weise,  sich  fortpflanzen, 
obgleieh  auch  nicht  selten  .das  G)9gantheil  stattfindet.  Auch 
in  der  Konstitotion  und  in  dem  körperlichen  Zustande  d^ 
Kindes,  liegt  wohl  Manches,  was  auf  die  Form  und  den 
Verlauf  der  Krankheit  e^len  Einfluss  ausAben  mag.  Ein 
Schrifkaietter  bemerkt,  dass  Kinder  mit  dunklem  Haare,  dun- 
klen Allgen  und  brünetter  Hautfarbe  mehr ,  zu  leiden  haben, 
als  Kiader  mit  grauen  oder  blauen  Augen  und  mit  blondem 
Haare;  ich  bin  nicht  im  Stande  gewesen,  mich  hiervon  zu 
Oberzeagen* 

Beim  Scharlach  gew&hrt,  wie  bei  den  anderen  Ausschlags- 
fiehero  ,  eipe  einmalige  Behaftung  einen  Schutz  gegen  einen 
neuen  Anfiftll,  obwohl  hier  auch  Ausnahmen  vorkommen^  so 
berichtet  Dr.  Bichardson,  dasa  er  selbst  dreimal  das  Schar- 
lach gehabt  habe.  Bißweilen  kommt  es  schon  binnen  eineni 
Monate  Aach  dem  ersten  Anfalle  wieder.  Der  folgende  Fall, 
deo  Hf.  West  behandelt  hat,  mag  als  Beispiel  dienen. 

Ein  Mftdchen,  3Vs  «^^^  ^^  bekam  am  16.  Juni  1854 
die  Masern  und  eine  zweite  Eruption  am  23.  oder  24.  desseh 
ben  Monates.   Nach  der  Aussage  einer  Sphwester  hatte  dieser 
zweite  Ausschlag  die  Charaktere  des  Scharlachs;  er  war  mit 
Halsweh   begleitet.    Das  Kind   wurde  am  27.  Juni  d.  J.   in 
dieses  Hospital  gebracht  und  hatte  zu  der  Zeit  etwas  Stieres 
in  seinem  Blicke  und  war  still  und.  trübselig.    In  der  Nacht 
darauf  traten  Delirien  ein^  ein  Ausschlag  war  nicht  zu  sehen. 
In   den  folgenden  3  Tagen   blieb   die  Kleine  noch  still  und 
geistig  gedrückt;  am  2.  Juli  bekam  sie  Durchfall  mit  stinken- 
der Ausleerung  und  zwei  Tage  später  einen  stinkenden  Aus- 
flugs aus  der  Nase.  Im  Urine  kein  Eiweissstoff.  Hierauf  besserte 
sich  ihr  geistiges  Wesen  allmfthlig  und  sie  verliess  ziemlich 
wohl  das  Hoqpital  am  21.  Juli.    Allein  8  Tage  di^uf,  also 
etwa  36  Tage  nach  dem  Auftreten  des  Anschlages,   welcher 
sls  Scharlach  galt,  -wurde  die  Kleine  in  das  Hospital  zurück- 
gehracht.   Sie  war  schon  seit  2  Tagen  unwohl. gewesen;  hatte 
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nun  einen  ßapulösen  rothen  Ausflchlag  auf  dem  Körper  wA 
Koryza,  trockenem  Husten  und  heisser  Haut  Am  folgeaden 
Tage,  den  29.  Juli,  war  der  Ausschlag  ganz  deutltcb,  fleckig, 
und  von  Dr.  Jen n er  als  Scharlach  erkannt  Es  war  avdi 
Angina  vorhanden  und  eine  geringe  Abschappung  nnaehte 
sich  auf  der  Siime  bemerklieh.  Drei  Tage  sp&ter.  n&mKo|i  am 
1.  August:  scheinbare  Besserung;  Ausflnss  aus  Nase^  und 
Ohren  sehr  stitlkend ;  Husten  hat  fast  ganz  aufgehört  Am 
3.  August:  Husten  wiedergekehrt,  dabei  heisse  Haut  und 
Zeichen  von  Pneumonie ;  vorherrschende  Neigung  zu  weichen 
Stuhlgängen.  Am  5.  August  erfolgt  der  Tod.  Es  fand  nch 
pneumonische  Verdichtung  in  beiden  Lungen,  An&mie  der 
Nieren  und  Derbheit  der  Milz;  das  Blut  im  Allgemeinen  ge- 
ronnen; die  Herzohren  mit  Blutklumpen  geffllH;  beide  Handeln 
nlzerirt;  Magen  und  Darmkanal  gesund. 

Ich  habe  vor  Kurzem  im  Fieberhoapitale  ^ne  jmge  ¥nu 
gesehen,  welche  an  einem  zweiten  An&Ile  von  Scharlach  litt; 
der  erste  Anfall  hatte  5  Wochen  vorher  stattgefunden.  Von 
diesem  ersten  Anfalle  hatte  sie  sich  schon  gänzlich  eiliolt 
und  diente  nun  als  Amme.  In  beiden  Ant&llen  waren  der 
Ausschlag,  die  Angina  und  die  anderen  -Symptome  ganz  deat- 
lich. .  Per  zweite  erschien  viel  weniger  heftig  als  der  erste 
Anfall. 

Vielleicht  ist  in  dieser  Krankheit  ebenso,  oder  wohl  noch 
mehr  wie  in  irgend  einer  anderen  akuten  spezifischen  Krank- 
heit,  der  Einfluss  der  Familienkonstitution.oder  eine  sogenannte 
FamilienempfäAglichkeit  für  ^Aufnahme  des  Giftstoffes  und 
filr  die  Entwickelung.  desselben  zu  einer  recht  bösartigen  Form 
nicht  ohne  Wichtigkeit,'  wenigstens  muss  darauf  aufmerksam 
gemacht  werden,  und  der  Umstand,  dass  in  einer  und  der- 
selben Familie  mehrere  Mitglieder  gerade  an  derselben  Krank- 
heitsform  gelitten  haben  oder  von  ihr  dahingerafft  sind,  mag 
für  diese  Ansicht  sprechen  oder  ist  mindestens  geeignet,  bei 
dem  Vorkommen  eines  oder  zweier  Fälle  in  einer  Familie 
grosse  Angst  in  Hinsicht  der  übrigen  Familienmitglieder  zu 
erregen.  Jen  n er  hat  demselben  Umstände  bei  d^r  Diphtherie 
seine  besondere  Aufmerksamkeit  ge(vndmet;  Richardson- 
gedenkteines^ Falles,  in  welchem  Vater,  Mutter  und  säramt 


Uehe  JLiiider'vollstibidtgeUaeinpAngKckkeii  für  das  Scharlach 
besaecen,-  obwchl  yon  ihnen  das  Oift  deeselfoen  snßUlig  auf 
andere  Personen  abertragen  w^irde. 

Was  nun  die  Jahreszeiten  beMfift,  so  scheint  das  Schar^ 
laeh  (in  EngTand)  die  grösste  Sterblichkeit  w&hrend  der  lots- 
ten drei  Monate  des  Jahres  zu'  zeigen , .  dann  folgt  das  dritte 
Quartal  X Juli)  August,  September);  dann  das  erste  Quartal 
und  dann  das 'zweite.  In  England  kamen  35  prC.  aller 
Bterbeif&Ue  von  Scharlach  auf  die  Monate  Oktober,  November, 
Dezember,  -^  24  prC.  auf 'die  Monate  Juli,  August,  Septem- 
ber, —  22  prC.  auf  die  Monate  Januar,  Februar,  Mftrz,  und 
18  prC«  auf  die  Monate  April,  Mai,  Juni,  nach  der  Zu9am- 
menetellnng  der  16  Jahre  voa  1840  bis  1856. 

Das  Alter,  in  welchem  das49oharlach'sich  am  tödtlichsten 
erwieseu  hat,  ist  das  dritte  Lebensjahr;  17  pr6.  der  Todes- 
ftUe  kommen  auf  dieses.  Die  Scharlachwassersucht  erscheint 
am  tödtlichsten  im  4.  Lebensjahre.-  Die  erste  Kindheit  bis  zum 
5.  Lebeofijafare  ist  viel  bedenklicher  fttr  das  Scharlach  als  die 
zweite  Kindheit  Tom  5.  Lebensjahre  an.  In.  jenes  Alter  fielen 
69  prC.  aller  TodesflSlle  von  Scharlach. 

Hinsichtlich  des  Geschlechtes  ist  zu  bemerken,  daas  Kna- 
ben mehr  an  Scharlach wassersuchtgeMtten  haben  als  Mädchen, 
und  zwar  in  dem  Verhältnisse  von  60,3:  39,7  prC. 

Vergleichen  wir  das  Scharlach  mit  den  Masern,  so  zeigte 
sich  bei  letzteren  die  grösste  Sterblichkeit  im  zweiten  Lebens- 
jahre, nämlich  ungefähr  35  prC;  und  in- dem  ersten  Lebens- 
jahre, kamen  nahe  an  17  prC.  vor.  Das  Scharlach  hatte  im 
ersten  Lebensj^Jire  weniget  als  7  prC.  und  zwischen  dem 
ersten  und  zweitmi  Lebensjahre  14  prC.  Todesfälle.  Nach 
dem  10.  Lebensjahre  war  die  Zcdil  der  TodesfUle  von  Schar- 
lach 9  prC.,  von  den  Masdro  1  prC. 

Damit  das  Schärlach  kgendwo  auftreten  könne,  sind  zwei 
Bedingungen  nothwendig:  n&mlich  ein  empfitnglii^es  Subjekt 
und'  Gelegenheit  zur  Ansteckung.  .  Es  i6t  sehr  schwer  zu  be* 
weisen,  dass  diese  Krankheit  nicht  auch  heutigen  Tages,  noch 
spontan  entstehen  könne,  obwohl  es  höchst  wahrscheinlich 
.  nidit  der  Fall  ist  Von  der  Natur  des  Scfaarlachgiftes  wissen 
wir  sehr  wenig ;^  wir  wissen  nur,    dass  es  nicht  dureh.die 


Luft  wtttep  getattgea  wird,  W0ugßlmß  sieht,  wie  ea 
Aber  einige  Fusa  hiiMtii%  ^aber  daas  ee  dnreh  Kiddaayrttffcfi 
durch  Betten  u.  s.  w.  weithin  gesehl^pi  werden  hnoD,  dMt 
dso   die  Personen,    welidie  von    einer  Wohnong  u    einer 
■anderen  das  Qift  flberhringen,  es  höchst  wnhraobeiniieh  mittebt 
ihrer  Bekleidnng,  Tielleiehi  nndi  mütalst  ibnerBanre  b^wkken, 
was,   wenn  es  richtig,  ist,   fbr   die  Ahw^  von  Bedeatng 
ial^    Die  EdUirung  bat  femer  gelehrt,  daas  der  ABSteekongi- 
Stoff  wodiepleng  in   den  Kteidongssttleken ,  Betten  a.  a.  w. 
ruhen  und  seine'  Kraft  behalten  kann;   &m^,  dnas  er  dweh 
Ktee  etwas  unter  dem  Siedepunkte  das  Wassern  aeratöit  wird. 
Ana.  allem  Dem  wflnde  sich  schliedsen  lassen,  dasa  das  Sakar- 
lachgift  nicht  sehr  fioditiger  Natnr  ist,  und  dass  ea  entweder 
sdbst  ein  fester  wägbarer  organischer  Stoff,  oder  an  oigani- 
sdien    festen  Stofien,    wie   an  Epidermis-   oder   Epitkdiat 
seilen,  gebunden  ist.   Das»  dieses  Gift  viele  Wochen  in  einem 
Ziffluner  bewahrt  werden  kann,  ohne  seine  ansteekanden  ESgen- 
sehaften  au  verlieren,  beweist  folgende  IfittheUmg  des 
Sieh.ardson:   „Während  der  ersten  Zdt  meiner 
Laufbahn    praktizirte   ich   als  Assistent   au    SaSron-WaMcB. 
In  dem  vereinten  Armenbeairke  hatten  wir  eine  Sehariadbepi- 
demie.    In  kurzer  Entfernung  -von  einem  unsorer  DOdfar  be- 
fand sich  auf  einer   massigen  Brhöhnng  eine  kleine  AmaU 
von   Arbeiterwohnuttgen«    In  ein^.  dieser  HQtteii    lebte  m 
Mann  mit  seiner  Frau  and  4  hübschen  Kindern.    Dan  Behai^ 
lachgift  drang   ein  in  dieses  Baus  und  warf  eines  der  Kinder 
xn*s  Grab.    Ich  beeil ta  mich,  die  Übrigen  Bänder  dadurch  m 
sehatzen,   dass  idi  ftlr  ihre  Entfernung  zu  einer  Grosaarattcr 
sorgte.,    welche   einige  Stunden   entfernt  wohnte.     Nacbdem 
ein^  Wochen  vergjangen  waren,  wurde  einem. dieser  Kinder 
gesfättet,  wieder  nach  Hause  zuraekaokehren,  und  kanas  war 
es  '24  Stunden-  daselbst,    als  es    das  Scharlach   bekam  und 
ihm  eben  so  schnell  zum  Opfer  fiel,  wi^  das  erste  Kind.    Bs 
versteht    sich,    dass  wir  9un  in  Betreff  der  Heimkehr    der 
aadecen  beiden  Kmder  doppelt  vorsichtig  wurden«  Ea  wurden 
tiie  Wände  der  Wohnung  mit  der  grössten  SorgfeU  gewaaeboi 
und   mit  Kalkwasser  getflncht;   jedes  Kleidnngsstflek,    aüei 
A-mnen  wurde  gewaschen,  uad  was  davon  schlecht 


atoUet  Der  AissBodeA  wurde  kiMkjg  gemlieaert  and  wir 
Messen  Tolle  4  Monate  TorObeirgdien,  beVor  wir  efaiem  der 
beiden  Kmder  die  £aokkehr  gestetteten.  An  dnem^  Moi^eB 
froh  tmf  mm  das  eine  Kind  bei  den  Ekem  ein;  am  nftdisten 
Tage  jMdioii  sdiien  ea  nicht  wohl  zu  sein  und  in  der  Nacht 
daraaf  hatte  es  das  Schwriaohfieber,  welches  denselben  bös» 
sttMgea  Charakter  annahm  und  sdir  rasch  den  Tod  brädtte/^ 
Was  die  Inkubation  oder  dfe  Zeit  betrifft)  welche  von 
der  Anfnahme  des  AnsteokungsHteffes  bis  aum.  Aufibruehe  4®r 
Krankheit  vergeht,  so  steigt  sie  moh  sehr  Tersohieden.  ffie 
hann  nicht  anter  34  Stunden  betragen.  Troussean  beridrtei 
folgenden  Fall;  ,,E!in  Kaufinann  «ns  London ,  der  mit  ein^ 
seniw  Töchter  den  Winter  in  I^au  sugebracht  hatte,  ^ng  mit 
ifar^  nach  London  und  blieb  auf  dieser  seiner  Rttckreise  einige 
Tage  in  Paris.  Seine  älteste  Toditer,  welche  Inawischen  in 
liOttdem  gelebt  hatte ,  reiste  ihm  bis  Paris  entgegen  und  traf 
dort  zu  derselben  Zeit  ein;  8  Stunden  darauf  wurde  sie  vom 
Seharlach  ergriflbn  und  24  Stunden  sp&ter  bekam  die  jttngere 
Sehweeter,  die  von  Sflden  kam,  dieselbe  Krankheit.  Zu  der- 
selben Zeil  hatte,  in  London  das  Scharlach  geherrscht,  aber 
nidit  in  Pan/^  —  Die  Inkubedonsperiode  dauert'  gewöhn* 
lieb  mehrere  Tage;  Withering  meinte:  3bis4Tage;  West: 
weniger  als  8  Tagej  indessen  kann  sie  auch  aber  diese  Zeit 
hinaus  dauern.  Bsgab  drei  Schwestern,  Namens  Patte^son; 
eine  von  ihnen  wurde  am  14;  September  von  ScKa^rlach  er^ 
griffen  und  am  16.  in  dieses  Hospitel  gebracht;  sie  bli^b 
hierbis  aum  18.  Oktober.  Am  8.  Tage  nach  ihrer  Hdmkehr, 
also  am  26.  Okteber,  wurde  eine  andere  Sdiwester  ergriffen 
und  blieb  vu  Hause,  und  die  dritte  Schwester,  die  nicht  iso- 
Krt  wurde,  aeigte  die  ersCen  Symptome  der  Krankheit  am 
10«  Notember,  also  noch  15  Tage  später.  Diese  FMle  sind 
interessant,  denn  wir  haben  hier  zwei  Kinder,  welche. vom 
ersten  bis  dritten  Tage  der  Scharlachansteckung  ausgesetat 
waren,  aber  doch  der  Krankheit  entgingen,  und  nur  dea 
diitto  wurde  von  ihr  ergriffen^  wogegen  jene  bdden  sie  be- 
kaasen,  als  sie  mit  dem  genesenden  Kinde  in  Kontakt  ge- 
riethen,  und  zwar  am  ^.  und  am  44.  Tage  nach  Beginn  der 
Knuikheit  desseben. 


Der  Zeitnttm,  ia  welchen  die  Gefiüir  der  AnsteAmig 
nioht  mehr  vorhaaden  ist,  ist  oft  Oegenotand  der  Vmge  vieier 
besorgten  Familiefa.  So  lange  Absohoppnng  vor  sieh  gehi^ 
ist  ganz  gewiss  Gefahr  vorhanden,  und  im  Allgemeiiieo  sdiciDt 
dn  Ablauf  von  .5  bis  6  Wochen  die  kaneste  Zdt  za  seiD, 
bevor  man  den  Scharlachkranken  oder  den  Genesendea  er- 
lauben kann,  mit  Kindern,  die  noch  nicht  die  Krankheit  gehabt 
haben,  s^usammenzukommeir.  Nach  Yerlanf  dieser  Zeit^  n*- 
mentUch  wenn,  geeignete  Vorkehrungen  getroffen  sind,  Betten, 
lifanen,  Kleiduogsstaoke  der  Kranken  zu  desinfizuren,  Tapfen, 
Möbel,  Fussboden  n.  s.  w.  gehörig  zu  s&ubeni,  kann  man 
schon  allenfalls  sigen ,  dass  die  OefieiiT  der  AnsteckiiDg  vor- 
aber  ist  Ob  das  Scharlaohgift  nur  in  EpidemMssehappea 
oder  in  den  Auswurfsstoffeii  im  Allgemeinen  haftet,  ob  es 
durch*  die  Lungen  oder  den  Magen  seinen  Eingang  in  des 
Organismus  findet ,  ob  es  als  6&hrungsstoff  oder  auf  andere 
Weise  wirkt,  sind  Fragen,  «die  wir  jetzt  noch  nidit  genan 
beantworten  können.  Fttr  die  Idee  der  Gfthrung  spricht  man- 
cherlei  und  vielleicht  ist  gerade  beim  Kinde  die  g&hrungsftfaige 
Masse  in  grosser  Menge  vorhanden  und  verliert  sich  erst  nach 
und '-nach  im  'Zunehmenden  Alter.  Es  mag  auch  der  FaU 
sein,  dass  die  grössere  oder  geringere  Menge  der  gahnings- 
fUiigen  Masse,  die  gerade  im  Körper  beim  Bintret^i  des 
Gahrungsstoffes  sich  befindet,  die  grössere  oder  geringere 
Heftigkeit  und  Bösartigkeit  der  Krankheit  vorzugsweise  *be- 
dhigt. 

Anfall.  Der  Eintritt  des  Scharlachs  ist  in  der  Begel 
ein  sehr  plötzlicher,  hftufigohne  alle  Vorboten  oderWamongs- 
zeichen,  und. in  dieser  Beziehung  unterscheidet  es  sich  von 
dem  Typhus  und  den  Masern.  Bisweilen  geht  einige  Tage 
etwas  Halsweh  oder  eine  leichte  Angina  voraus.  Im  Anfange 
wird  die  Haut  heiss,  der  Puls  beschleunigt,  im  Hhlse  zeigt 
sich  etwas  mehr  Empfindlichkeitv  und  sehr  oft  jxitt  Erbrechen 
ein.  Gewöhnlich  ist  nicht  Frösteln,  viel  Kopfschmerz  oder 
viel  Gliederschmerz  vorhanden.^  In  .manchen  heftigeren  FU- 
lea  stellen  sich  Krämpfe  ein  und  das  Nervensystem  seheint 
von  .dem  Gifte  ganz  und  gar  benommen  zu  sein^  dadurch 
fühlt  sich  der  Kranke  sehr  niedn^eschlagen,  ist  duselig  oder 
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s^hlnnm^iBflehtig,  hat  kalte  Gfiedmasasn ,  gro06e  onfl  irftge 
Pupillen  und  einen  scbnellen  und  schwachen  PuIb.  Aus  die- 
sem Zustande  -kommt  der  Kranke  bisweilen  nidht  auf/ sondern 
fldlt  immer  tiefer  in  einen  Zustand  von  Koma  und  stirbt 
binnen  24  bis  36  Stunden.  % 

In  den  weniger  bösartigen  oder  in  den  gewöhnlidien 
FftUen  kommt  der  Ausschlag  naeh.24,  ja  bisweilen  schon 
unsh  12  Standen  zum  Vorscheine;  Rilliet  und  Barthez 
geben  an,  dass  unter  20  FftUeu  4  vorkamen,  in  denen  der 
Ausschlag  das  erste  Sjrmptom  war.  In  seltenen  FftUen  ver- 
sOgerter  eMibiszum  dritten,  vierten,  ja,  nach  Trousseau, 
bis  zum  siebenten  und  achten  Tage.  Zuerst  sieht  man  ihn 
gew^Aalich  am  untersten  Theile  des  Halses,  am  Oberiheile 
der  Brust,  in  den  Lumbargegenden  und  auf  den  Armen,  und 
bald  verbreiiet  er  sich  auf  das  Angesicht,  den  Bauch  und  die 
B^ne.  Er  beginnt-  mit  kleinen  rothen  Punkten,  die  etwas 
erhaben  sind  und  unter  dem  Fingerdrocke  verschwinden.  Diese 
Funkte  sind  oft  in  solcher  Menge  vorhanden,  daas  sie  in  ein- 
ander Übergehen  und- dann  eine -«charlachrothe  Fläche  dar- 
stellen; bei  genauerem  Hinblicke  sieht  man  bisweilen  auoh 
etwas  BiHhe  um  die  Haarfollikeln ,  die  etwas  erhaben  sind. 
Ist  der  Ausschlag  weit  iverbreitet  und  erscheint  er  als  ein 
gleichartiger  Farbenerguss,  so  wird  man  doch,  wenn  man  ge- 
nauer hinschaut,  an  verschiedenen  Stellen  eine  Farbenver- 
sebiedenheit  bemerken,  nämlich  einige  Stellen,  die  dunkler 
gefftrbt  aussehen  als  andere,  und  untersucht  man  mit  einer 
Loupe  die  heller  gefitrbten  grossen  Stellen,  so  wird  man  auch 
in  ihnen  einige^ Punkte  sehen,  die  dunkle  sind.  Kurz,  die 
einfitch  rothe  Fläche  erscheint  bei  ganz  genauer  Besichtigung 
Roth  in  Roth  gesprenkelt.  Am  gleichmässigsten  erscheint 
noch  die  Röthe  auf  der  Stime  iselbst  bei  ganz  genauer  Besich- 
tigung, weil  die  Flecke  hier,  wie  auf  den  Wangen,  gl^ichaiü- 
ger  sind,  als  anderswo,  und  besser  in  einander  üb^rfliessen.  -* 
Bisweilen  erscheint  der  Ausschlag  bloss  punktirt  oder  aus 
unzähligen-  vereinzelten  kleinen  Punkten  bestehend^  und  dann 
sind  viele  dieser  Punkte  erhaben,  mit  einem  ^geringen  ESn- 
drucke  in  der  lütte,  aber  es  kommt  dabei  auch  vor,  dass 
swisdien  den  vereinzelt  stehenden  Punkten  andere  sich  be^ 
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flttden,  die  aii^  grösseren  I^ftpehl  oder  papulöseii  Fleckso 
sammenfliessen  oder  aueh  nur  rotfae43teUen  bilden,  aof « 
sich  vereinzelte  Papeln  erheben.  Diese  EAdbnmgeQ  sidtt 
man  vonugsweise  auf  Brust  und  Baueh  und  auf  der  äusseren 
Fl&che  der  Oberschenkel  und  der  Arme.  Zur  Zeit  der  Ab- 
nahme des  Ausschlages  bleiben  dieSpitsen  dieser  P^>ela  rolh 
und  erhaben,  wenn  auch  schon  die  umgebende  flaut  blaas 
geworden  ist  Die  Scbarlaehröttte  der  Baut  geht  bei  ihiem 
Verschwinden  in  eine  sehwachgelbe  JWbe  aber.  Neben  den 
Achselgruben  und  der  Schaam  gewahrt  man  nidit  sdteii  Ee- 
ohymosen,  namentlioh  wenn  der  Ansschlag  sehr^kiiftig  nnd 
die  Infektion  bedeutend  ist.  Audi,  die  Dauer  des  AnsacMagcs 
seheint  in  yielen  fUlen  von  der  grösseren  oder  geoBgerca 
Infektion  ahhingig  zu  sein;  bisweilen  hftlt  sieh  der  AuaaeUag, 
wenn. er  nsdit  sehr  stark,  sondern  nur  punktförmig  ist^  ganz 
unverändert  ßine  Reihe  von  Tagen.  'MäiarUftsohai  von  ver- 
sdiiedener  ärösse  mit  halbdurohsichtigemoder  trfibem  Lohalle 
treten  sehr  h&uflg  zu  Zeit  der  Abnahme  des  AussohlageB  anf 
den  erhabenen  Papillen  hervor,  besonders  oben  an  der  Brost 
ttpd  auf  dem  Bauche. 

Sehr  verschieden  ist  der  Umfang  od^  die^  Anadduiag 
des  Ausschlages  in  den  verschiedenen  Fällen;  er  kann 
unbedeutend*  sein  und  nur  in  den  Beugungen  der  Odenke 
Vorscheine  kommen  und  sehr  flflcfatig  oder  raseh  voiQbeige- 
hend^sich  zeigen;  ja  es  gibt  F&Ue  von  Schadaoh)  in  denen 
gar  kein  Ausschlag  auf  der  Haut  zu  finden  ist 

Zur  Zeit  der  grössten  Höhe  des  Ausschlages  ist  dieHftut 
an  Händen  und  Füssen  oft  etwas  gesdiwollen.  Sein  Maxi- 
mum erreicht  er  am  «weiten  oder  dritten  Tage  des  Fidien 
oder  bleibt  in  der  Zunahme  bis  zum  5..Tii^e.  AbzunehaEieB 
beginnt  er  gewöhnlich  am  5..  oder  6.*  Tage  und  gana  vo- 
sChwunden  ist  er  meistens  am  8.)  9.  oder  10.  Tage;  in  man- 
chen Fällen  dau^  er  auch  gewöhnlich  bis  zum  16.  Ti^e, 
Das  Fieber  lässt  nicht  nach  bei  Jem  Hervortreten  des  Aus- 
sdüages,  wie  das  bei  den  Pock^.  der  Fall  ist  Bisweäen 
wiederholt  oder  verstärkt  sich  das  Fiebier  zwischen  dem  3, 
oder  10.  Tage,  ehe  der  Ausschlag  ganz  verschwunden  ist  und 
es  zeigt  sieh  dabei  wieder  fine  lebhaAwe  F&rhung  diese»  lelz- 
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teren.  Der  Puls  liebt  AA  gf«wö)iDlioh  rasch  beim  Scharladi- 
fieber,  bldbt  besehleunigt  bis  zum  5.  Tage.  Steigert' sidi  der 
Puls  an  diesem  Tage  oder  kurz  nachher,  so  ist  gewöhnlish 
irgend  ein  lokales  Leiden  im  Hatee  der  Örund  davon.  .  Indes- 
sen  kann  .auch  in  weniger  ernsten  F&lien  der  P^ils  fortw4ih- 
read  -  in  seiner  I&iafigkeit  verbleiben  und  erst  gegen  den 
10.  Tag  abnehmen.  Bei  den  an  Scharlach  leidenden  Eiadern 
erhebt  sich  der  Puls  gewöhnlich  bis  auf  120,  ausser  in  sehr 
flüldeir  Fällen;  oft  kommt  er  aber  auch  auf  130,  140  pder 
150;  geht  er  darüber  hinaus,  so  erfolgt  meistens  der  Tod.' 

J)ie  Haut  ist  bei  dieser  Krankheit  trocken  und  heiss; 
ihre  Teoiperatur  erhebt  sidi  fiist  iihmer  aber  100^  F»,  sehr 
oft  bis  auf  103  oder  104<^,  selten  bis  auf  lOö^.  Hn  Sydney 
Ringer,  welcher  die  Listen  in  diesem  Hospitale  ftkhct,  hat 
sehr  genaue  Beobachtungen  Ober  die  Hautwltcme  beim  Schar- 
lach angestellt  und  darflber  vor  Kurzem  der  k.  medizinisch- 
ehirurgischen  Oesdbch^  zu  London  einen  Aufsatz  Qberreicfat. 
Er  fand,  dass  am  5.  Tage  der  Krankheit  eine  entschiedene 
Abnahme  der  Temperatur  sehr  gewöhnlich . ist;  dass,  wenn 
sie  an  diesem  Tage  nicht  sinkt,  die  Abnahme  nicht -eher  ein- 
iriU,  ab  am  10.,  15.  oder  20.  Tage.  In  7  f^en  trat  das 
Sinken  der  Temperatur- am  5.  Tage,  in  4  F&llen  am  lOr.,  in 
2  Fällen  am  15-,  in  1  Fall  am  20.,  in  2  am  4.  und  in  1  am 
6.  Tage  eni.  In  2  anderen  Fällen  fiel  die  Temperatur  so  all* 
mählig,  dass  es  utümöglich  .War,  den  Tag  genau  anzugeben,  an 
weldhem  die  Hautwärme  ihre  normale  Höhe  e^eichte.  Ili 
den  FSllen,  in  denen  dife  Temperatur  auf  äirer  H(riie  bis  zum 
10.,  15.  oder  20.  Tage  bleibt,  sinkt  sie  gewöhnlich  im  merk- 
Itdien'GKade  an  jedem  5.  Tage,  aber  sie  kann  wieder  bis 
zur  früheren  Höhe,  ja  noch  höher  steigen  -^  zwischen  dem 
5.  und  10.  und  dem  10.  und  15.  Tage.  In  einigen  Fällen 
war  der  Wechsel  der  Temperatur  en' jedem  einzelnen  Tage 
nur  gering;  in  anderen  FäDen  fiel  sie  r^elmässig  in  der 
Morgenzeit  und  stieg  wieder  des  Machmittags.  Das  ErBtere, 
nämlich  der  geringe  Wechsel  der  Temperatur  in  den  eitizel- 
nen  Tagen,  zeigte  sich  besonders  in  den  heftigeren  Fällen 
und  auch  im  Beginne  der  milderen  Fälle;  das  Letztere  dage- 
gen, nämlich  der  deutliche  und  anffalletade  Wechsel  der  Tem^ 
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peratur  an  jedem  dnselneB  Tage,  fand  aich  in  den  milderai 
FftUen  und  gegen  da«  Ende  der  heftigeren  Fälle.  Die  Stande 
des  Tages,  in  welcher  die  Hitae  ihr  Manmam  erreiefate,  M 
gewöhnliah  zwischen  2  und  8  Uhr  Nachmitlags,  oder  weoB 
man  die  s^teneren  FUie  daaa  nimmt,  swisefaen  9  Uhr  Vornnt- 
tags  und  j.i  Uhr  Abends,  Stieg  die  Temperatur ,  naehdem 
sie  am  5.  Tage  gana  gesunken  war,  wieder  au  betrachtüchfir 
Höhe,  so  beruhte  das  gewöhnlieh  auf  dem  Eintreten  irgead 
eia^  örtlichen  Kemplikation ,  ab  Nephritis ,  Perikarditis,  £b- 
ddkarditis,  Plenrilis,  Urtiearia,  Angina  oder  Rbemnatismas. 
Die  Steigerung  der  Temperatur  durch  diese  KomplikatioD 
dauert  mehrere  Tage  und  Verliert  sich  gewöbnUeh  am  10.,  15^ 
20.,  25:*  oder  30.  Tage  der  ursprünglichen  Krankh^t;  biswei- 
len verliert  sie  sich  am  5.,  10«  oder.  15.  Tage  der  eingetftte- 
nen  Komplikation  oder  sekundUren  Krankheit  Diese  That- 
sachen^sind  deshalb  so  wichtig,  als  sie  auf  einen  fflifftägi- 
gen  Cyklus  bei  der  Scharlackkrankheit  hinweisen.  Hr.  Rin- 
ger glkubt,  dass  dieser  Gyklus  auch  in  d^  gesunden  Zu- 
stand hinein  dauere.  Den  höchsten  Stand  kann  die  Tempera- 
tur  am  i.,  2.,  3.,  4.  oder  gar  erst  am  6.  Tag«  erreicheD. 
Nach  dem  bedeutenden  Sinken  derselben  am  5.,  10.  oder 
16.  Tage  bleibt  sie  gewöhnlich  noch  eine  Zeit  lang,  in  man- 
chen F&llen  14  bis  15  Tage,  höher  als  im  gesunden  Zustande. 
.Auch  die  geringeren  Steigerungen  der  Temperatur'  bildetes 
einen  fünftägigen  Cyklus  und  trafen  mit  einer  Andauer  der 
durch  die  Krai^kheit  bewirkten  örHichen  Stteungen ,  wie  sie 
schon,  genannt  worden  sind,  ausjimmen. 

^Die  Angina  oder  vielmehr  die  Affektion  im  Inneren  des 
Halses  besteht  Anfangs  in  einer  starken  Röthung  mit  sehr 
kleinen  Papeln  oder  rothen  .Wärzchen  auf  dem  weidien  Oau- 
mep-;  die  Mandeln,  der  Zapfen  und  der  weiche  Gaumen  er- 
scheinen 'gewöhnlich  geQuoUen.  Bei  vorschreitender  Krank- 
heit oder,  in  höherem  Grade,  bei  wi^ktiaher  Scharlachangina, 
ist  die'Röthimg  im  Inneren  des  Halses^  dunkler,  mehr  erdbeet^ 
fiirtHg  oder  kirscbfarbig  und  auf  der  Schleimhaut  der  Han- 
deln sieht  man  Ausschwitzungen  einer  schmutzig  -  weissen, 
gelblichen  oder  aschgrauen  Materie.  Die  Stellen  sind  weidi 
and  der  Belag  kann  mit. einem   stumpfen  Instrumente  lacht 
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weggenommen  werden;  er  iet  viel  weniger  sähe -und  ansitzend 
als  die  falsche  Membran  bei  der  Diphtherie. 

Die  Lymphdrüsen  und  das  Bindegewebe  unter  den 
'Winkeln  des  Unterkiefers  schwellen  gewöhnlich  an  und  sind 
oft  bei  der  Berührung  empfindlich.  Die  Anschwellung  kaim 
Bo  faMi  und  schmerzhaft,  werden,  dass  «ie  das  Oeffnen  des 
Mondes  verhindert;  Oft  ist  auch  Anschwellung- der  Leisten- 
upd  bisweilen  der  Achseldrüöen  voihan^en.  Diese  Schwel- 
lungen können  wochenlang  bestehen.  Die  Schleimhaut 
dex  Hase,  des  Nasenganges  und  bisweilen  des ,  Thränensackes 
BO  wie  die  Bindehaut  des  Auges  betl^eiligen  sich  an  der  Ent- 
sandung. Zuerst  zeigt  sich  eine  dünne  klebrige  Absonderung 
ans  der  Nase,  welche  bald  in  eine  Kruste  vertrocknet,  die 
Kasenlöcher  verstopft  und  den  Kranken  zwingt,  mit  offe- 
nem Hunde  zu  athmen^  Die  Absondemng  aus  der  Na6e  ist 
oft. so  scharf,  dass  sie  den  Nasenrand  und  die  Lippe  wund 
nbacht  und  einen  sehr  stinkendeii  Geruch  an  sich  trägt 

Die  Zunge  ist  gewöhnlidi  dick  belegt,  und  zw|ir  mit 
einer  weissliehen  oder  zitronenfarbigen  Schicht,  durch  welche 
hindnrek  die  Papillen  hervorragen;  die  Spitze  und  äie  Ränder 
der  Zunge  bleiben  aber  gewöhnlich  foth.  -  Am  dritten  oder 
vierten  Tage  der  Krankheit  verschwindet  gewöhnlich  der  Be- 
lag; die  Zunge  bekommt  eine  hell  scharlachrothe  Farbe^  dfe 
Papillen  .zeigen  sich  vergrössert  und  das  ganze  Organ  ist  bis- 
weilen geschwollen.  In  Fallen,  welche  einen  üblen  Verlauf 
nehmen,  wird  die  Zunge  -oft  gegen  den  fünften  Tag  trocken 
und  br&unlich.  Die  Entzündung  der  Zunge  und  des  Mundes 
erstreckt  sich  oft  durch,  die  Eustachische  Röhre  bis  ayf  die 
Paukenhöhle  eines  oder  beider  Ohren.  Der  Darmkanal  ist 
gewöhnlich  träge  und  es  ist  in  den  meisten  Fällen  Verstopf- 
ung oder  Hartleibigkeit  vorhanden.  Nicht  selten  aber  zeigt 
mch  Durchfall,  der  bisweilen,  namentlich  bei  schwächlichen 
und  skrOphulösen  Kindern ,  -sehr  schwer  aufzuhalten  ist.  Oft 
wird  dieser  Durchfall  davon  hergeleitet,  dass  die  Kinder  das 
-  scharfe  Sekret  aus  dem  Halse  niederschlncken ;  es  mag  dieses 
der  Fall  sein,  aber  sehr  wahrscheinlich  niinmt  die  Magen- 
und  Dannschleimhaut  an  der  krankhaften  Veränderung  An- 
theil  und  es  ist  sehr  viel  Grund  zu  der  Vermuthung  vorhttn* 
i«a.  26 
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dett ,  dass  diese  krankhafte  Tliätigkeit  b€iin  Scbarlaeh  in  der 
Mehrzahl  der  Fälfe  im  Rachen  beg:innt  und  tod  da  ans  nadi 
der  Nase  und  den  Augen,  und  nach  den  Paukenhöhlen  auf- 
wärt« ,  und  ebenso  abwärts  auf  Magen  und  Darmkanal  sicli 
ausbreitet.  Die  Mandeln,  der  Pharjnx  und  die  Nasenginge, 
so  wie  die  Zunge  und  di^  Mundwinkel,  werden  oft  uheriit 
und  diese  Ulserationen  bilden  dann  eine  der  übelsten  Polges 
der  Krankheit.'  Oft  gehen  auch  die  Lymphdrüsen  in  Eitenmg 
aber.  Die  Anschwellung  am  Halse  ist  bisweilen  so  bedeu- 
tend, dass  sie  sieh  aufw&rts  bis  zum  Angesichte  and  abwftrts 
bis  zu  den  Schlüsselbeinen  erstreckt ;  sie  kann  auf  eine  Seile 
des  Halses  beschränkt  sein,  aber  in  den  übelsten  E&Uen  simbI 
sie  den  ganzen  Hals  ^in  und  erstreckt  sieh  auch  Ober  ^ 
vordere  Seite  desselben.  Die  Schwellung  ist  gewöhnlieh  sehr 
hart;  die  Haut  darüUler  behält  in  vielen  Fällen  ihr  natflrliehes 
Ansehen;  in  anderen  Fällen  wird  sie  glänzeod  und  sehr  weiss 
und  wieder  in  anderen  nmmi  sie  eine  rothe  Farbe  an.  Die- 
ser hohe  Grad  von  Schwellang  kann  seinen  Grand  in  einem 
Ergüsse  von  Serum  in  das  Bindegewebe  neben  der  grossoi 
Auflreibung  der  Lymphdrüaen  haben  und  in  einer  spHarcn 
Periode  der  Krankheit  kann  Eiteransammlung,  in  Form  eiaes 
einzigen  grossen  Abszesses  oder  mehrerer  kleineren ,  die  Cr- 
Bache  davon  sein.  Solche  Fälle,  in  denen  sich  rasch  Biter  bildel, 
verlaufen  gewöhnlich  günstiger  als  die,  in  denen  das  ni^t  der  Fall 
ist.  Bisweilen  tritt  Verjauchung  ein,  welche  niebt  bloss  die 
äussere  Baut  betrifft,  sondern  auch  die  unteiiiegenden  Tex- 
türen, namentlich  das  Bindegewebe,  die  Muskefai  und  biswei- 
len .auch  die  Blutgefitose,  so  dass  manchmal  eii»  tödtlicbe 
Blutung  eintritt.  Die  Tesdur  der  Speicbeldnsen  wideialdit 
gewöhnlich  dem  Veijandinngsproaesse,  obwohl  der  Eiter  das 
BifKlegewebe  zwischen  den  Läppdhen  dieser  Drüsen  dprelh 
dringen  kann. 

Absckuppung^  der  Entis' folgt  in  der  gröaaeita  Mehr- 
sahl  der  Fälle.  Von  denjenigen.  Ober  wflobe  ieb  genaue  Ka- 
tizen  gesammelt,  haben  zwei  während  der  3  Wocben,  die  sie 
unter  meiner  Beobachtung  waren,  gar  keine  Abschappnng  ge- 
zeigt, und  zwei  andere,  w«khe  im  Hoq»i«ale  bis  zwr  14.  oder 
fe.  Tage  der  Kxwkbeift  )>Uebe»,  auch  kam  Abeebappang  bis 
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dahiD  bemerken  lassen.  In  dcD  flbrigen,  Fällen,  inr  weteben 
AbtobuppuDg  stattfand,  begann  dieselbe  frühestens  am  6.  und 
ap&testens  am  25.  Tage  der  Krankheit,  und  zwar  nach  mei* 
nenKotizen:  2  am  sechsten,  3  am  siebenten,  3  ^m  achten, 
4  am  neunten ,  1  am  zehnten ,  2  am  elften ,  2  am  zwölften, 
1  am  einundzwanzigsten  und  i  am  fahfundzwanzigsten 
Tage.  Es  kann  die  Abschuppung  so  gering  sein,  daas  die 
Hast  sich  nur  rauh  anfühlt  und  bei  genauer  Besichtigung 
aosaieht,  als  wenn  sie  hfer  und  da  mit  feiner  Kleie  bedeckt 
w&re,  oder  sie  kann  so  bedeutend  sein,  dass  die  Epidermis 
in  grossen  Lappen  oder  Fetzen  *  abgeht  und  in  sichtbaren 
Seboppen  die  Leib-  oder  Bettwäsche  anfüllt.  An  den  Händen 
nnd  Füssen,  wo  die  Epidermis  dick  ist,  sind  diese  Lappen 
gewöhnlich  grösser  als  anderswo.  Gewöhnlich  beginnt  die 
Abaefauppung  am  Schlüsselbeine,  bisweilen  auf  der  Stirne,  oder 
an  deu  Ellenbogen,  oder  in  den  Leisten.  Es  kann  dieser 
Prozess  viele  Wochen  hindi|rch  andauern  und  besonders  wie- 
derholt sich  an  den  Händen  und  Füssen  nicht  selten  die  Ab- 
Btossung  der  Epidermis  mehrmals.  In  den  Fällen,  in  welchen 
icb  das  Ende  dieses  Prozesses  notirt  habe,  hörte  er  auf:  ein- 
mal am  17. , Tage,  einmal  am  25.  und  einmal  am  27.  Tage. 
Bei  anderen  Kranken,  welche  das  Hospital  verliessen,  ehe  .die 
Absekoppung  gai»  beendigt  war,,  und  zwar  am  16.  bis  zum 
50.  Tage  der  Krankheit,  war  die  Abschuppung  noch  an  Hän- 
den und  Füssen  vorhanden.  Eine  ganz  genaue  Untersuchung 
hat  ergeben,  dass  die  Abschuppung  bisweilen  mit  der  Bersb- 
ung  von  Miliarbläschen  beginnt  und  von  diesen  Punkten  aus 
vm  sich  greift,  oder  dass  sie  rund  um  kleine  Papeln,  ihren 
Anfang  nimmt  und  sich  entweder  auf  die  umgebende  Haut 
ausbreitet  oder  nicht  über  sie  hinaus  sich  erstreckt. 

Eiweissharnen  ist  ganz  gewöhnlich  während  der  Ab- 
schuppung, bisweilen  aber  schon  vorher,  während  des  Daseins 
des  Ausschlages  vorhanden.  Von  26  meiner  Fälle,  in  denen 
der  Urin  aorgftkltig.  untersucht  worden,  enthielten  Eiweiss  im 
Urine  13;  von  46  Fällen,. über  welche  Dr.  West  mir  Kotizen 
gab ,  zeigten  34  Biweiss  im  Urine.  Eine  ziemliche  Zahl  die- 
ser Fälle  betraf  jedoch  solche,  welche  hauptsächlich  wegen  der 
Symptome,  die  das  Eiweissharnen  zu  begleiten  pflegen^  nr 

26* 
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Behaadhmg  gekomn^en  wiuren,  so  daas  offenbar  viele  Pille 
der  Art  gar  nicht  mehr  als  Scharlach  angesehe'n  and  reneidi- 
net  werden,  und  das  Verh&ltniss  des  Vorkommens  des  El- 
weisshamens  ein  noch  viel  grösseres  sein  würde,  wenn  man 
diese  Päile  dazu  rechnete,  ich  habe  gefunden ,  dass  das  £i- 
weiashamen  eintrat:  in  einem  Falle  am  2.  Tage,  in  zweies 
am  5.,  in  dreien  am  9.,  in  einem  am  11.,  in  einem  am  12^ 
ii^  einem  am  18*,  in  einem  am  20.,  in  sweien  am  23.,  und 
in  einem  am  28.  Tage  der  Krankheit.  In  dnem  Falle  zeigte 
es  sich  am  11.  Tage  der  Krankheit ,  -dauerte  2  oder  3  Tage, 
verschwand  dann  und  kam 'am  20.  wieder.  Ueber  die  Seh  ar- 
lachwassersucht,  die  Begleiterin  des  Eiweisshamens, 
werde  ich  erst  später  bei  den  Folgen  der  Krankheit  midi 
aussprechen. 

Bekanntlich  hat  man  das  .  Scharlach  unterschieden  in 
Scarlatina  simpIex,  Sc.  anginosa,  Sc.  maligna,  Sc  sine  erup- 
tione  und  Sc.  irregularis  vel  obprtiva.  Diese  verschiedenen 
Bezeichnungen  sind  ganz  gut,  um  ein  vollständiges  BUd  der 
Krankheit  in  allen  ihren  Formen  zu  haben ,  aber  man  darf 
nicht  glauben ,  dass  eine  wirkliche  Abgrenzung  zwischoi  die- 
sen verschiedenen  Arten  oder  Typen  obwalte;t.  In  vielen 
Fällen  ist  es  in  der  That  rein  unmöglich,  zu  entscheiden,  ob 
das  Scharlach  ein  mildes  oder  ein  anginöses,  ein  einfaches 
oder  ein  bösartiges  zu  nennen  sei.  Die  folgenden  Fälle,  die 
ich  hier  ganz  kurz  mittheilen  will,  mögen  dazu  dienen,  das 
kund  zu  thun,  was  ich  unter-  diesen  Ausdrücken  verstehe. 

1)  Scharlach  ohne  Komplikation,  einfaches 
Scharlach.  Ein  schwächliches  Häddien,  7  Jahre  alt,  klagte 
im  besten  Wohlsein  plötzlich  am  21.  September  über  Hals- 
weh. Sonst  schien  ihm  weiter  nichts  zu  fehlen.  Am  22. 
Morgens  ass  die  Kleine  ihr  ^rahstück  wie  gewöhnlich,  dann 
ihr  Mittagessen,  aber  gegen  2  Uhr  Nachm.  klagte  sie  über 
.ein  Jucken  und  Brennen  auf  der  Brust;  sie  wurde  entkleidet 
und* man  fand  die  Haut  daselbst  voll  helbrother  Flecke  Am 
*  Abende  desselben  Tages  genoss  die  Kleine  sehr  wenig  und 
war  sehr  heiss  und  durstig,  und  in  der  Nacht  sehr  unruhig, 
jedoch  nicht  delirirend.  Am  23.,  also  ^m  dritten  Tage  seit 
d^  Klage  über  Halsweh,  kam  sie  in   das  Hospital    Sie  sah 
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Dicht  sehr  sebliinm  ans,  klagte  auch  nieht  Ober  Sebmerz, 
aoeh  war  die  Haiit'  nieht  beBonders  heiss.  Han  0ab<  auf  der- 
selben, namentlich  «uf  dem  Rumpfe  und  den  Beinen,  einen 
punktirten :  Scharlachausschlag;  auf  den  Armen  und  dem 
Antlitze  war  nichts  mi  sehen ;  die  Zunge  vorne  roth  und  hin- 
ten gelblich- weiss  belegt.  Der  Rachen  roth  und  geschwollen; 
die  Drtlsen  an  den  Winkeln  des  ünterkiefero  etwas  vergrOs- 
sert;  der  Puls  130,  etwas  utiregelro&ssig.  Herz  und  Lungen 
beim  Anpochen  und  Behorchen  normal;  Appetit  gut.  And  24. 
befindet  sich  das  Kind  ganz  wohl;  nur  wenig  punktförmiger 
Ausschlag  ist  auf  dem  Rumpfe  noch  sichtbar;  Zunge  reiner; 
Halsdrflsen  nicht  geschwollen.  Am  25.:  Der  Ausschlag  ist 
verschwunden;  die  Hautwftrme  normal,  Appetit  gut;  Puls 
zwischen  80  und  90.  Es  beginnt  die  Genesung  und  schreitet 
ununterbrochen  vorwärts.  Am  2.  Oktober,  also  am  13.  Tage 
der  Krankheit,  wurde  der  Kleinen  erlaubt,  aufzustehen  und 
sich  anzukleiden,  und  am  4.  wurde  sie  entlassen.  So  lange 
sie  im  Hospitale  war ,  zeigte  sie  weder  Abschuppung ,  noch 
Eiweissstoff  im  Urine,  obwohl  dieser  täglich  untersucht  wurde. 
In  diesem  Falle  verlief  also  der  ganze  Krankheitsproz^ss  sehr 
einfach  und  milde,  und^  es  war  auch  nichts  weiter  erforder- 
lich, als:  jede  äussere  Störung  abzuhalten,  also  das  Kind  im 
Bette  zu  belassen,  seine  Diät  zu  ordnen  und  während  der  Ge- 
nesung einige  warme  Bäder  zu  geben.  Bei  dieser  Gelegen- 
heit win  ich  bemerken,  dass  ich  es  auch  im  mildesten  Falle 
f&r  notbwendig  erachte,  den  Kranken  10  bis  12  Tage  nicht 
aus  dem  Bette  zu  lassen,  wenn  er  sich  auch  scheinbar  ganz 
wohl  ftlhlt,  und  falls  er  aus  Gründen  aufstehen  mOsste,  ihn 
vorher  vollständig  in  Flanell  einzuwickeln.  Gerade  in  diesen 
milden  Fällen  lassen  sich  die  Angehörigen  leicht  eine  Nach- 
lässigkeit zu  Schjilden  kommen,  welche  dann  Eiweisshamen 
und  Wassersucht  mit  den  anderen  Beschwerden,  wovon  ich 
später  sprechen  werde,  zur  Folge  hat. 

2)  Uebergang  des  einfachen  Scharlachs  zum 
anginösen,  mit  Neigung  zum  malig4iösen.  Im  An- 
fange waren  in  diesem  Falle,  den  ich  als  Beispiel  hier  anf&hren 
will,  k^ine  weiteren  bennruhigenden  Symptome  vorhanden, 
als  etwas  Frösteln,  worauf  ein  massiges  Fieber  mit  leichtem 
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ten Tage  wurde  der  Attssoblag  sichtbar.  *  W&hreBd  der  swei- 
ten  Naeht  seigte  sieb  etwas  Deürium.  Am  4.  Tage  Bekka- 
muDg,  BcUftfrigkeit  und  galliges  Erbrecht.  Der  Ausaehlag 
kam  stark  heraus  und  es  fanden  sich  einige  Eccbjmosen  auf 
der  Brust  Der  Bachen  r^th  und  geschwollen ;«  keine  An- 
schwellung .der'HalsdrOsen  bis  »im  6.  Tage.  Puls  148.  Am 
5.  Tage  war  da?  Kind  schlechter;  das  Erbrechen  daoeite 
fort,  der  Ausschlag  noch  immer  stark  und  mit  Miliarbläaciien 
begleitet;  Lippen  und  Zunge  trocken.  Von  diesem  Tago  an 
steigerten  sieh  aileBymptome;  Delirien  in  der  Nacht,  abwech- 
selnd mit  dumpfem  Dahinliegen  und  Unruhe  am  Tage;  Angiiia 
zunehmend;  der  Urin  ging  unwiUkOrlich  ab;  die  HalsdrOsen 
sehr  geschwollen;  der  Tod  erfolgte  %m  8.  Tage. 

Dieser  Fall  kann  eigentlich  schon  bestimmt  als  Scarlatiaa 
maligna  bezeichnet  werden,  w&hrend  der  folgende  eiaen 
Uebergang  zwischen  ihr  und  Sc.  simplex  darstellt  Dieser 
$9lÜ  verlief  ganz  einfach  imd  gutmOlhig  bis  zum  11.  Tage, 
bIb  sich  die  physikalischen  Zeichen  Ton  Endokarditis  bemerk- 
lieh  machten,  und  einen  oder  zwei  Tage  spater  seigte  sieh 
Perikarditis ,  welche  jedoch  nur  durch  Uhregelmissigkeii  des 
Pulses  sich  bemerklic^  madite.  Allm&hlig  wurde  die  kleine 
Kranke  wieder  besser,  hatte  aber  rom  25.  bis  30.  Tage  der 
Krankheit  Olirenschmerz  mit  Taubheit  an  einer  Seite,  welche 
Zuftlle  unter  einfacher  Behandlung  sich  verloren.  Aueh  das 
Herzleiden  besserte  sich  und  am  48.  Tage  wurde  das  Kind 
entlassen;  es  war  ganz  wohl,  hatte  aber  noch  etwas  sehwei^ 
f&Ilige  Bewegung  des  Herzens;  der  Impuls  desselben  war  et- 
was grösser  als  gewöhnlich  und  der  Anschlag  der  Hersapitze 
wurde  IVs  Zoll  unterhalb  und  etwas  ausserhalb  der  Brost- 
warze gefühlt. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  bemerken,  dass  man  gar 
nicht  selten  w&hrend  der  Genesung  vom  Scharlach  eine  nn- 
regelm&ssige  Herzth&tigkeit  vorfindet,  und  zwar  so,  dass  der 
Puls  bisweilen  vollständig  aussetzt.  .  Diese  Aussetzung  des 
Pulses  darf  aber  nicht  erschrecken ,  da  die.  Herzaffektion,  die 
ihr  zum  Grunde  liegt,  in  wenigen  Tagen  zu  versohwindee 
pflegt     In  3  Fällen  habe    ich    mehrere  Tage  ein  weiches, 
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8jBti^8ehe6  Gertaseh,  io  eiumn  Falle  an  der  SpitfKe.dea  Her- 
Bens  und  ia  zweiFttllai  w  der  Basis,.  aAgetroBen  uod  es  war 
diese  Her-MiffektioQ  mit  einer  entschiedenea  und  solmellen 
Steigerung  der  HavtMrarme  and  ,mit  etwas  Fieber  verbanden« 
Tun  anderer  Fall  wird  das  eben  Gesagte  deutlich  darthun. 

Ein  lUdohen  hatte  ein  qaiideß  Soharlaoh  dttrcfagemacbl 
und  be&od  sich  am  8.  Tage  der  Krankheit,  als  di4  Haulr 
wftrme,  die  in  der  Nacht  vorher  Qoch  auf  99^  F.  gestanden 
hatte,  in  der  nitohsten  Nacht  auf  104^  stieg.  Damit  augleich 
wurde  die  kleine  Kranke  schlimmer  und  man  vernahm  gana 
deotUch  an  der.  @pit&e  d^  Herj^ens  ein  systolisches  Geräusch, 
welches  gans  bestimmt  2  Tage  vorher  nicht  vorhajiden  ge- 
wesen war.  Der  Puls  war  vpn  100  auf  136  gestiegen.  Es 
wurden  ..ejnige  Blutegel  anf  die  H^zgegend  gesetzt  und  drei- 
standlich  10  Gran  doppeltkohlensaures  Kali  gegeben.  Am 
Tage  darauf  zeigte  sich  due^  Seh  «Teilung  an  der  linken  Seite 
des  Halses  und  Schmerz  bei  der  Bewegung  desselben.  An 
d^r  Herzspitze  war  ein  GertUisoh  nicht  mehr  hörbar,  wohl 
ab^  am  dritten  Rippenknorpel  links  vom  Brustbeine;  der 
Puls  immer  noch  144.  Von  da  an  besserte  sich  das  Kind 
vos  Tage  au  Tage  und  die  HautwiLcme  sank  nieder  allmiUihg, 
bis  sie  am  15.  Tag§  der  Krankheit  ihre  frühere  Höhe  wieder 
erreichte.  Das  basische  Gerilusch  verschwand  am  17.  Tage, 
aa  welohedA  der  Puls  84,  gut  und  reg^mässig  war.  Vier 
Tage  spttter  war  er  aber,  obwohl  die  Kleine  im  Ganzen  bes- 
aer  zu  seia  schien,  88,  schwach  und  unregelmässig;  dann 
mltosigte  er  sich  abermals  und  nun  trat  die  Genesung  ein, 
die  ununterbrochen  vor  sich  ging,  so  dass  das  Kind  am 
29.  Tage  entlassen  werden  konnte. 

,  In  diesem  Falle  scheint  Endokarditis  und  in  dem  vorher- 
gehenden Falle  Endokarditis  und  Perikarditis  in  gewissem 
Grade  vorhanden  gewesen  zu  sein.  Ich  besitze  auch  noch 
Notizen  von  3  anderen  Fällen,  wo  an  der  Herzspitze  ein  sy- 
stolisches Geräusch  vernehmbar  wurde,  imd  zwar  in  2  Fällen 
am  7,  und  in  einem  Falle  am  8.  Tage  der  Krankheit;  in 
dem  einen  Falle  verschwand  es  und  in  zweien  blidb  es  per- 
noanent.    In   einem    dieser  Fälle   war  entschiedener  Gelenk- 
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rheumatisnmfi'  *  yoThadden;  in  d«n  flbrigen  FUlen  ab«r  niclit 
L&88t  sich  nach  solchen  EMtalirungen  nicht  anndunen,  dt» 
in  manchen  Fällen  von  Herzleiden,  wo  dieses  JJAA  wedo 
von  einem  angeborenen  Fehler  noch  von  einem  atattgdiabteB 
Gelenkrheumatismus  herzuleiten  ist,  ein  vorangegangeiies 
Scharlach  die  Ursache  ist?  Die  Wahrscheinlidikeit  spridi| 
dafllr  iind  sie  würde  zur  Gewissheit  kommen,  wenn  foitan 
die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  mehr  auf  diesen  Punkt 
geriditet  sein  wird.  W&re  in  unseren  3  Fftllen  von  Scharlaeh 
nicht  immer  eine  genaue  Untersuchung  der  Herzgegend  vor- 
genommen worden,  so  w&re. gewiss  die  Endokarditis  unbe- 
merkt geblieben ,  zumal  da  man  nur  durch  Steigemug  der 
Hautwärme  und  durch  etwas  Unregelmftssigkeii  im  Pulse  da^ 
auf  direkt  hingewiesen  wurde.  West  und  Andere  haben 
dargethan,  dass  Masern  und  Typhus  Endokarditis  zur  Folge 
haben  können.  Zu  bemerken  ist  indessen,  dass  blosse  Un- 
regelmässigkeit des  Pulses  noch  nicht  als  ein  Beweis  von 
Herzentzündung  angesehen  werden  darf,  da  auch  eine  ge- 
störte Nerventhätigkeit  oder  eine  veränderte  Beschaffenheit 
des  Blutes  die  Ursache  davon  sein  kann.  Man  findet  einen 
aussetzenden  Puls  gar  nicht  selten  bei  Kindern  während  der 
Genesung  von  anderen  akuten  Krankheiten. 

3)  Scharlach  ohne  Schairlachausschlag  fand 
sich  bei  einem  kleinen  Mädchen,  welches  alle  Qbrigen  Symp- 
tome des  Scharlachs  darbot.  Es  hatte,  als'^  hierher  ge- 
bracht wurde,  Eiweissharnen  und  war  hydropisch,  und  bei 
genauer  Nachfrage  ergab  sich,  dass  etwa  14  Tage  voilier 
das  Kind  einen  Fieberan&U  erlitten  hatte,  welcher  mit  Angina 
und  Schwellung  der  Halsdrüsen  begleitet  gewesen  war.  Wah- 
rend der  ganzen  Zeit  war  auch  nicht  eine  Spur  von  Hao^ 
ausschlag  zu  sehen,  indessen  waren  in  der  Familie  des  Kindes 
sowohl  als  auch  in  dem  Hause  desselben  zu  der  Zeit  mehrere 
unzweifelhafte  Fälle  von  Scharlach  vorgekommen.  Abschuppufng 
trat  bei  dem  erwähnlen  Kinde  auch  nicht  ein.  Zwischen  die- 
sen Fällen  von  Scharlach  ganz  ohne  und  denen  mit  sdir 
bedeutendem  Hautausschlage  koQfimen  unzählige  Abstufung^ 
vor,    nämlich  Fälle,    wo   vielleidit  nur  wenige  rothe  Flecke 
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an  den  Ellbogen  nnd  Enieen  oder,  auf  dem  Rumpfe  und  den 
Armen  zu  sehen  sind  oder  wo  'solche  schon  nach  wenigen 
Standen  wieder  Tersehwiuden. 

Im  Allgemeinen  *>lftsst  sich  vom  ^Scharlach  sagen ,  dass 
a«i8  der  Ausdehnung  und  der  Stftrke  de»  Hautausschlages 
kein  fichlnss  auf  die  Intensität  'der  Krankheit  gezogen  werden 
kann.  Zwischen  der  Heftfgkeit  des  Fiebers  und  dem  grosse* 
ren  oder  geringeren  Grade  des  .Hautausschlages  findet  kein 
bestimmtes  Verh&ltniss  Statt.  In  einigen  der  Übelsten  F&Ue 
ist  der  Ausschlag-  nur  unvollkommen  entwickelt,  nimmt  oft 
eine  in's  Blftuli<^  spielende  Färbung  an  und  kommt  in  breiten 
inselformigen  Flecken  vor,  die  hier  und  da  Petechien  oder 
Blutpunkte  und  Ecchyraosen  zeigen.  In  anderen'  sehr  hefti- 
gen Fällen  wiederum  ist  der  Ausschlag  ungewöhnlich  stark 
und  lebhaft.  Andererseits  kann  er  in  milden  Fällen  fast  ganz 
fehlen  und  sehr  fluchtig  sein  oder  im  Gegentheile  sich  auch 
kräftig  und  stark  zeigen.  Bin  anomales  Öcharlach,  in 
welchem  nacli  der  stattgehabten  Scharlachansteok'unj;  nur 
Pieber  entsteht,  verbunden  mit  Eoryza  und  Kopfschmerz,  und 
worauf  dann  nicht  ein  eigentlicher  Scharlachausschlag,  son- 
dern eine  Erupüon  von  Bläschen  wie  Varizellen  folgte,  be- 
obachteten wir  bei  einem  Kinde.  Anfänglich  waren  wir  ioi 
Zweifel,  es  fOr  Scharlach  zu  halten,  aber  5  Tage  später  folgte 
Hautausschlag,  Eiweisshamen,  und  in  13  Tagen  kam  der  Tod 
unter  Erscheinungen  von  Meningitis  und  Nierenleiden.  6  r  a  v  e  s 
erzählt  eine  noch  auffallendere  Geschichte  dieser  Art:  „Vor 
einigen  Jahren  brach  Scharlach  in  der  Familie  eines  Arztes 
aus  und  ergriff  alle  Kinder  mit  Ausnahme  eines  jungen  Mäd- 
chens, welches  zwar  in  fortdauernder  Berührung  mit  ihren 
kranken  Geschwistern  war,  jedoch  keine  Spur  der  Krankheit 
Eeig:te.  Als  alle  Knder  sich  in  der  Genesung  befanden,  wur- 
den sie  sämmtlich  aufs  Land  gebracht  und  das  eben  erwähnte 
junge  Mädchen  zog  mit  ihnen.  Hier  aber  bekam  dasselbe 
eine  wassersüchtige  Anschwellung,  die  ganz  genau  so  war, 
wie  sie  nach  Scharlach  aufzutreten  pflegt.^^  —  Graves  fügt 
hinzu:  „Dieser  Fall  scheint  neben  den  übrigen  erwähnten 
Fällen  zu  beweisen,  dass  dieselbe  Infektion  nicht  immer  ge- 
nau dieselbe  Reihe   von  Erscheinungen  hervoiruft,   die  man 
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für  ckarakterifliiich  «ntoiBeheD  gewobttl  ist,  eoadera  Mch  fui 

abweichende  Wirkuogen  biüweiien  ereeugt.^ 

Was  die  Diagnose  des  Schc^Iaeb«  betrifit,  so  iai  sie 
in  der  Begel  nicht  schwierig.  Sie  kann  es  unter  Unialtaden 
nur  werden,  wenn  die  Krankheit  nldht  epideaiiaoh  herrscht 
und  vereinzelte  Falle  mit  niobt  deutlichem  Grepr&ge  vorkom- 
men. Bisweilen,  trifil  man  auf  eihe  sehr  bösartige  Angina, 
welche  der  Scharlachangina,  vollkommen  gieidit  und  wo  es 
.dann  nicht  locht  ist,  sie  von  ,,Schariaeh  ohne  Schariaehaus- 
schlagt'  £u  unterscheiden.  Die  Häufigkeit  des  Pulaes,  die  ge- 
steigerte Wärme  der  Haut,  die  vorhandenen  NerveoaniaUe, 
besonders  aber  das  gleichaeitige  Vorkommea  von  wirkMehem 
Scharlach  i&  der  Hähe,  genügen  meistens,  die  Diagnose  zb 
richern.  Die  Diphtherie  hat  viel  Analoges  mit  dem  Scharlach 
und  kommt  nicht  selten  mit  ihm  gleichseitig  vor,  aber  die 
Unterscheidung  zwischen  beiden  Krankheiten  statat  sich  aaf 
das  sehr  frühzeitige  Auftreten  der  falschen  Membran  und  auf 
das  fehlende  oder  sehr  gaingillgige  Fieber  bei  der  IMiph- 
therie. 

Ist  der  Ausschlag  gana  deutlich  herausgetreten,  so  kann 
er  nicht  verkannt  werden.  Das  punktirte  Ansehen  oder  viel- 
mehr das  Dasein  von  Funkten,  die  zu  einer  allgemein  ver- 
breiteten Röthe  zusammentreten,  die  helle  Scharlachfarbe  und 
der  Ausbruch  am  zweiten  Tage  der  Krankheit  unterscheidet 
sie  von  den  Masern,'  wo  die  einzelnen  Punkte  in  Form  von 
Papeln  sich  erheben  und  in  Halbkreisen  oder  in  Bogen  ge- 
^ordnet  sind,  eine  mehr  dunkelrothe  Farbe  haben  und  in  der 
Begel  erst  am  4.  Tsge  der  Krankheit  zum  Votscheine  kom* 
men.  Auch  die  Koryza  und  der  Husten  bei  den  Masern 
iintersoheidet  sich  von  der  Angina  beim  Scharlacb.  Doch 
aber  kommen  auch  F&Ue  von  Scbarlach  mit  Koryza  und 
andererseits  Fälle  von  Masern  mit  Angina  vor  und  auch  der 
Ausschlag  kann  nicht  charakteristisch  genug  sein,  und  sein 
Ausbruch  kann  sich  beim  Scharlach  auch  bis  zum  dritten 
oder  vierten  Tage  verzögern.  Die  Zunge  hat  beim  Scharlach 
oft  ein  char^^kteristisches  Aussehen,  aber  bisweilen  ist  sie 
eben  so  übel  belegt,  wie  bei  den  Masern,  und  man  sieht  dann 
nicht    die    dem   Scharlach    zukommende   Hervorragung   der 
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I^pilkn.  Wiebtig  flir  die  Diagnoee  ble9yt  die  grössere  Hftuflg- 
kett  des  Pulses  und  die  gesteigerte  Hautwftmne  beim  Soharlach; 
mit' Ausnabme  von  sebr  milden  Fällen  ist  der  Puls  bei  scharlaeb- 
kranken  Kindern  gewöhnlich  über  120  in  der  Hinnte  und  die 
Temperatur  der  Haut  über  101"  F.  während  der  ersten  4  Tage 
der  Krankheit.  Dadareh  wird  man  in  den  Stand  gesetKt,  swi- 
sehen  mildem  Soharladi  und  Roseola  zu  unterscheiden.  Von 
letaterer  Krankheit  trifft  man  bisweilen  Fälle,  in  denen  der  Aua- 
sehlag  viel.  Aehnliches  mit  Scharlachausschlag  hat,  ja  wo 
etwas  Fieber  und  Röthe  im  Innern  des  Halses  diese  Annahme 
noch  unterstatat.  Ist  gerade  ua  derselben  Zeit  das  Scharlach 
herrsehend,  so  kann  man  versucht  sein,  diese  Fälle  für  mä- 
dea  S^arlaeh  au  halten;  wenn  sie  aber  allein  vorkommen 
und  eine  der  gewöhnlichen  Folgen  des  Scharlachs  sich  an- 
stellt and  bei  Anderen  ähnliche  Aussehläge  hervorruft,  also 
eine  Ansteckungsfithigkeit  in  sieh  trägt,  dann  können  sie  nicht 
so  angesehen  werden. 

In  neuerer  Zeit  hat  Beuch ut  in  Paris  folgendes  Er- 
kennungsmerkmal des  Schariachausschlages  angegeben :  Fährt 
Bian  mit  dem  Fmger  leise  drfickend  aber  die  geröthete  Fläche 
hin,  so  iässt  er  einen  weissen  Strich  surtlck,  welcher  aber 
erst  ungefähr  eine  Minute  darauf  eintritt  und  dano  zwei  *biB 
drei  Minuten  stehen  bleibt,  so  dass  m«m  im  Stande  ist,  auf 
<Eese  Weise  auf  einem  mit  Schariachausschlag  behafteten 
Oliede  mittelst  des  Fingers  eine  deutliche  Figur  oder  eine 
leserUche  Inschrift  au  seichnen.  Zu  bemerken  ist,  dass  bei 
Erythemen,  Erysipelasj  Frost,  sonstigen  Exanthemen  zwar 
der  flngerdruck  auch  eine  weisse  Farbe  erzeugt,  die  aber 
nach  Bouchut  viel  rascher  eintritt  und  nicht  so  lange  stehen 
bleibt,  als  beim  Scharlach.  Der  Grund  davon  ist  bei  letzterer 
Krankheit  in  der  grösseren  und  stärkeren  Kontraktilität  der 
Kapillargefasse  zu  suchen.  Wie  viel  s^uf  dieses  Merkmal  zu 
gdben  sei,  muss  noch  einer  weiteren  Beobachtung  anheimge- 
atellt  bleiben. 

Die  Pathologie  des  Sobarlacbs  fordert  uns  auch  zu  einigen 
Betrachtungen  auf.  Ob  es  zu  den  Hjpinosen  das  heisstzu 
den  Krankheiten  gehört,  welche  mit  einem  fibrinarmen  Blute 
verbanden   sind^  oder  zu  den  Hyperinosen,    bei  denen   das 
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Blat  Fibrin,  in  Uebenohosfle  bat,  irt  lüdit  fefllgeateHt;  die 
vier  Analysen  von  Andral  und  Oavarret  geben  keine 
genflgende  Auskunft;  Die  dureh  das  Bcharlacbgift  im  Bhte 
erzeugten  YeHlndeningen  sind  gewiss  viel  and««r  Natur,  ak 
eine  blosse  Ab-  oder  ZnniAme  des  Fibringehaltes.  Schon  die 
grosse  Steigennng  der  Temperatur  bei  der  hier  in  Rede  stehen- 
den Krankheit  kann  als  Beweis  di^^i,  dass  h6di8twahr- 
seheinlich  Ton  dem  eingedrungenen  Gifte  ein  mächtiger  Ehh 
fluss  auf  den  Sjmpathicus  und  folglich  anf  die  Ernfthnnig 
nnd  den  Stoffwechsel  ausgeQbt  wird ,  denn  mit  ^er  Ter* 
Änderung  der  Temperatur  ist  auch  ein  veränderter  Chemlsoim 
Tert>unden.  und  es  ist  va  erwarten,  dass  sich  dieser  beeondeis 
im  Drine  kundthun  werde,  welcher  vielleicht  mit  Hanstoff 
tlberiaden  sein  kann.  Bis  jetzt  ist  unsere  Kenntniss  in  diewr 
Hinsicht  noch  spftriich  und  erst  in  neuester  Zdt  haben  wir 
dartiber  schfttzenswerthe  Mitlheilungen  erlangt,  üble  und 
Brattier  in  Deutschland  haben  Untersuchungen  vorgenom- 
men und  Jeder  von  ihnen  hat  in  einem  Falle  von  Sc&ariach 
die  Zunahme  des  Harnstoffes  im  ürine  ericannt.  Es  ist  zu  be- 
dauern, dass  beide  Beobachter  ihre  Untersuchung  mthl  hnge 
genug  fortgesetzt  haben,  um  festzustellen,  ob  die  Menge  des 
Harnstoffes  -im  Urine  wShrend  der  Höhe  des  Fiebers  nur  die 
normale  Menge  desselben  Oberstieg  oder  mit  der  Genesung 
sich  verminderte,  kurz,  in  welchem  Yerhftltnisse  die  Absonde- 
rung des  Harnstoffes  zum  ganzen  Krankheitsprozesse  stand. 
Sie  hätten  zu  diesem  Zwecke  die  Untersuchung  des  Unnas 
bis  zur  Abschuppungsperiode  und  noch  flber  dieselbe  hinaos 
ausdehnen  raQssen.  Tn  Uhle's  Falle  bandelte  es  sicdi  um  ein 
13  Jahre  altes  Kind  und  es  ergab  jedes  Kilogramm  des  Körper- 
gewichtes durchschnittlich  0,677  drammen  Harnstoff,  oder  mit 
anderen  Worten,  jedes  iMtind  Körpergewicht  des  Kindes  gab 
während  des  Fiebers  in  24  Stunden  ungefthr  4,74  Ghvn  ab; 
während  der  Genesung  aber  gab  jedes  Kilogramm  nur  0^486 
Grammen  oder  jedes  Pfund  Körpergewicht  3,4  Gran  ab.  Die- 
ses .ist  weit  unter  dem,  was  bei  Kindern  dieses  Alters  normal 
isb  In  dem  Falle  von  Brattier  ist  das  Gewicht  des  Kranken 
nicht  angegeben,  aber  die  Menge  des  abgegangenen  Hamstofles 
während  des  Fiebers  betrug  41  Grammen  oder  632,7  Gran; 
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w&hrend  der  Genesung  war  dessen  Menge  nur  23  Grammen 
oder  355  Gran;  dieses  letztere  ist  weit  unter  dem  Stande  der 
TOm  gesunden  Menschen  abgesonderten  Harnstoffmenge,  und 
es  war  das  Resultat  zu  einer  Zeit  gewonnen  worden,  als  die 
(Gesundheit  noch  nicht  voilkommen  hergestellt  war.  Viel  um* 
fassender  sind  die  Untersuchungen  des  Hrn.  Ringer,  welcher 
durch  die  fortgesetzte  Analyse  in  einer  Anzahl  von  Fällen  zu 
der  Erkenntniss  gekommen  ist,  dass  selbst  w&hrend  der  Höhe 
des  Fiebers  nicht,  was  wohl  aus  der  Steigerung  der  Tempera- 
tuf  h&tte  erwartet  werden  können,  eine  Zunahme  der  Ham- 
stoffmenge  stattfindet,  ja  dass  bisweilen  sogar  eine  Abnahme 
sich  zeigt,  —  dass  ferner  in  der  zweiten  und  dritten  Woche 
der  Krankheit  diese  Abnahme  der  Harnstofficnenge  ganz  ent- 
schieden ist,  und  —  dass  gerade  die  Genesung  in  der  Wieder- 
aufhcüime  der  vollen  Funktion  der  Nieren  durch  Herstellung 
der  normalen  Hamstoffmenge  im  (Jrine  zu  Ende  den'  dritten 
oder  vierten  Woche  der  Krankheit  sich  kuudthut. 

Bei  5  Soharlachkranken  betrug  die  durchschnittliche  Menge 
des  abgesonderten  Harnstoffes  während  der  Tage,  jan  welchen 
eine  entschiedene  Erhöhung  der  Temperatur  des  Körpers  sich 
zeigte,  ungefähr  0,540  Grammen  auf  jedes  Kilogramm  Körper- 
gewicht des  Kranken,  oder  3,78  Gran  auf  jedes  a.  d.  p. 
Ffund;  wogegen  die  normale  Menge  des  Harnstoffes  während 
der  letzten  10  oder' 15  Tage  des  Aufenthaltes  der  Kranken 
im  Hospitale  (namentlich  wenn  sie  in  demselben  40  bis 
&0  Tage  geblieben  waren)  ungefähr  0,700  Grammen  auf  jedes 
Kilogramm  oder  4,9  Gran  auf  jedes  Pfund  Körpergewicht  i^us- 
machte.  Die  durchschnittliche  Menge  des  abgesonderten  Ham^ 
Stoffes  während  der  8  oder  10  Tage  nach  den  ersten  5  oder 
6  Tagen  der  Krankheit  betrug  nicht  mehr  als  0,425  Grammen 
auf  jedes  Kilogramm  odqr  2,98  Grau  auf  jedes  Pfund  Körper- 
gewicht. 

Da  fiun  beim  Scharlach  während  der  gesteigerten  Tempera- 
tur des  Körpers  keine  Zunahme  der  abgesonderten  Hamstoff- 
menge stattfindet,  sondern  eher  noch  eine  Abnahme,  und  da 
femer  eine  Vermehmng  sich  zeigt,  sobald  das  Fieber  anfängt 
nachzulassen,  so  kommen  wir  zu  der  Annahme,  dass  eine 
Zurückhaltung  entweder  des  Harnstoffes  oder  solcher  Elemente, 
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welche  iba  htfrxudtelleii  pflegen,  kn  Organismus  stattfinde. 
Est  ist  demnach  sehr  wahrscheinUch ,  dass  die  Fanktion  der 
Nieren  sehr  frahseitig,  wenn  nicht  schon  vom  Anfange  an,  «a 
der  Krankheit  Antheil  nimmt,  und  dass  erst  einige  Wochen 
nach  dem  Beginne  diese  Organe  wieder  zur  normalen  Thätig- 
keit  suraokkehren.  Die  Yermuthung  hat  viel  filr  sich^  dass 
das  in's  Blut  geraüiene  Krankheitsgift  in  gewisser  Weise  so 
auf  den  SjmfMJiiicus  wirkt,  dass  eine  bedeutende  und  ver 
m^rte^  Zersetaung  der  organischen  Strukturen  unter  erhöhter 
Temperatur  eintritt,  und  dass  in  Folge  dieser  Zersetzung  eine 
stärkere  Ausscheidung  aus  dem  Körper  sich  nöthig  msu^t  uad 
namentlich  die  Nieren  gewissermassen  mit  Arbeit  Überbürdet 
werden,  wfthrend  sie  selbst  doch  an  der  allgemeinen  Krank- 
heit theilnehroen  und  durch  direkte  chemische  Einwiikuag 
so  wie  durch  Nerveneinfiuss  in  ihrer  physiologischen  Thätig- 
keit  beeinträchtigt  sind.  Wir  wissen,  dass  die  Funktion  der 
Kutis  und  die  der  Nieren  in  gewissem  Grade  sich  gegenseitig 
aushelfen  oder  ersetzen,  und  dass  e.  B.  bei  vielem  Schwitzen 
weniger  Urin  gelassen  *  wird  und  umgekehrt  bei  kfihler  Baat 
die  Nieren  stärker  absondern.  Nun  aber  erzeugt  das  Schar- 
lachgift  einen  ungemeinen  Trieb  des  Blutes  nach  der  Kutis, 
welche  eine  spezifische  Entzündung  erleidet,  heiss  und  trockea 
wird  und  ihre  gewöhnliche  physiologische  Ausscheidung  nicht 
bewirken  kann.  Könnten  dabei  die  Nieren  die  Thätigkeit 
der  Haut  mit  übernehmen,  so  würden  vielleicht  die  Folgea 
so  schlimm  nicht  sein,  aber  diese  Organe  sind,  wie  b^^its 
gesagt,  selbst  erkrankt  und  fiberbürdet.  Es  müssen  deshab 
schon  darum  Stofie  im  Blute  zurückbleiben,  die  ausgeschiedea 
werden  sollten  und  deren  Zurückbleiben  von  übler  Wirkung 
sein  muss. 

Die  Untersuchungen  des  Hm.  Sydney  Ringer  können, 
wenn  sie  durch  weitere  Forschungen  bestätigt  werden  ,  auf 
manche  bekannte  aber  nicht  erklärte  Vorgänge  beifn  Schsr- 
lach  viel  Licht  werfen  und  für  die  Behandlung  von  Wichtig- 
keit sein.  Wir  können  dann  besser  begreifen ,  warum  Ei^ 
kältung  durch  Verminderung  der  Hautthätigkeit  so  nachtheilig 
wirkt  und  warum  die  andauernde  Bettlsge  des  Kranken  fiir 
ihn   so  überaus  wichtig    ist  und   die  Unterhaltung   des  Aus- 
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Scheidungsprozesses  aus  der  Kutk  und  deren  Förderung  durch 
angemessene   schweisstreibende    Mittel    die    erste    Indikation 
bildet.     Diese  Indikation  ist  auch  längst  schon  dorch  die  Er- 
fid»riing  festgestellt*  und  mancherlei  Hypothesen  knapflen  sich 
an  dieselbe  an.    Vor  Kurzem  hat  Hr.  Fcinwick  die  Theorie 
aufgesielit,  dass  das  Scberiaebgift  in  spezifischer  Weise  nidit 
nur    auf    die  Kutis,    die  Rachensohieimhaut  und    die  liieren, 
sondern    auch   auf  die  Schleimhaut  des  Magens    un>i    in  ge- 
ringerem Grade  auch  auf  die  des  Darmes  wirke  und  daselbst 
anoh  eiae  Absohuppung  erzeuge.    Bestimmte  Thatsachen  sind 
fQr  diese  Theorie  nicht  ang^ührt,    sondern  nur  einige  Muth- 
massungen,    welche  von  anderen  Beobachtern  nicht  bestätigt 
worden  sind.    So  glaubte  Er.  Fenwiok  das  so  häufig  beim 
Scharlach  vorkommende  Erbrechen  als  einen  Beweis  für  seine 
Theorie  anführen  zu  können ,  allein  dieses  Erbrechen  ist  wohl 
nur  ein    rein  nervöses   oder  vielleicht  durch  die  Nierenaffek- 
tion  bwbeigefahrt  und  berechtigt  nicht,   eine  angehende  Ent- 
zündung des  Magens  als  Grund  anzunehmen.    In  einem  Falle, 
wo    in    einem   früheren    Stadium    des   Scharlachs ,    nachdem 
Erbrechen,    Durchfall ' und  Konvulsionen   stattgehabt   hatten, 
der  Tod  erfolgt  war,   zeigte  der  Magen   bei  seiner  Oeffnung 
einige  Unzen  einer   braunen  Flüssigkdt  und  eine   auffallende 
Kongestion    an  einer  Stelle   der  Schleimhaut;    die  Flüssigkeit 
zeigte  sich  bei  näherer  Prüfung  nicht  sauer,  sondern  alkalisch 
und  gab  nach  der  Filtration  beim  Kochen  einen  Niederschlag, 
welcher  durch    Salpetersäure   aufgelöst   wurde.     Die   mikro- 
i^opische  Untersuchung  des  festeren  Theilee  des  Mageninhaltes 
oder  auf  dem  Filtrum  gebliebenen  Rückstandes  zeigte  Trüm- 
mer  von  Epithelium,    Zellen,    feine  Kömer   und  Hautfetzen; 
letztere  hatten   keine  Fasern,  sondern  waren  mit  Körnerehen 
oder  Kflgelchen  besetzt,    von  denen   einige  als  Fettkügelchen 
erkannt- wurden.    Die  Zellen  glichen  genau  denen  des  gesun- 
den Magens    und    hatten  einen  Durchmesser   von  ^/i2  8o  ^^ 
^/sooo  ^''*  ^'^  Röhrdien  der  Schleimhaut  zeigten  sich  deut- 
licher als   gewöhnlich;   sie   waren    gross   und   an  ihren  ge- 
schlossenen Enden   etwas  ausgedehnt;  nur   einige   zerstreute 
ZeUen  waren  in   ihnen  sichtbar.    Die  Zotten  des  Zwölffinger- 
darmes waren  ihres  Epitheliums  beraubt  und  enthielten  zahl- 
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reiche  Fettk^lgelcheo.  —  Bei  einem  anderen  Kranken,  wei- 
cher in  der  zweiten  Woche  des  Scharlachs  starb,  war  die 
Schleimhaut  des  Magens  bleich  und  wie  abgewaschen.  Die 
in  dem  Magen  befundene  FlQssigkeit  zeigte  sieh  genau  so  wie 
in  dem  eben  erwähnten  Falle;  nur  waren  die  Zellen  in  Mas> 
sen  angehäuft,  als  wenn  sie  eben  von  den  Röhren  des  Ma- 
gens abgestreift  worden  wären;  diese  letzteren  waren  niekl 
ausgedehnt,  sondern  erschienen  kleiner  als  gewöhnlich.  Hr. 
Fenwiok  nimmt  an,  dass.der  Magen  in  seinen  Funktionen 
ganz  gelähmt  gewesen ,  weil  alle  die  genannten  TrOmmer  im 
aufgelösten  Zustande  in  ihm  sich  angesammelt  hatten. 

Bei  fortgesetzter  Untersuchung  der  nach  Ablauf  des  Sdiar- 
lachs  während  der  Genesung  erbrodienen  Stoffe  hat  er  &st 
immer  die  Torulae  oder  Oährungspilze  darin  geAinden,  welche 
seiner  Ansicht  nach  nicht  darin  sein  könnten,,  wenn  der  Ma- 
gen immer  kräftig  Yerdauungssaft  absonderte.  Die  anschei- 
nende Abschuppung  der  gastrischen  Röhrchen  ist  Gbrigens 
nichts  Ungewöhnliches  nadi  dem  Tode.  Ich*fiÜile  mich  nidit 
geneigt,  diesen  Bemerkungen  des  Hrn.  Fenwick  grosse 
Wichtigkeit  beizulegen,  obwohl  ich  ^glaube,  dasa  man  sie 
wegen  fernerer  Untersuchungen  bei  Scharlachkranken  und  na- 
mentlich wegen  der  Yergleiohung  solcher  Befunde  mit  denen 
in  licichen,  wo  der  Tod  aus  anderen  Ursachen  erfolgt  ist, 
beachten  muss.  In  den  von  mir  gesammelten  Notizen  finde 
ich  nichts  über  die  mikroskopische  Beschaffenheit  der  Magen- 
Schleimhaut.  Was  ich  im  Darmkanale  nach  dem  Tode  ge- 
funden habe,  lässt  sich  in  folgende  Sätze  zusammenstellen: 
1)  Injektion  der  Diiodenalschleimhaut ,  Vergrösserung  der 
Brunner'schen  Drttsen,  und  in  einem  Falle,  wo  der  Tod  am 
vierten  Tage  erfolgt  war,  auch  der  Peyer'schen  DrOsai. 
'2)  In  einem  Falle,  wo  der  Tod  am  6.  Tage  eingetreten  war, 
waren  die  BrunnerVchen  Drüsen  sowohl  im  Dick-  als  im 
Dünndärme  gequollen  und  hart,  aber  nicht  roth;  die  Pejer'- 
sehen  Drüsen  waren  dabei  sehr  deutlich.  3)  In  einem  Falle, 
wo  der  Kranke  5  Wochen  nach  Beginn  des  Scharlacha,  nach- 
dem er  dabei  Pleuritis,  Perikarditis  und  Nierenaffektion  er- 
litten hatte,  gestorben  war,  waren  Magen  und  Dannkanal 
ganz  gesund.    4)  In  einem  Falle,  wo  der  Kranke  tuberkulös 
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war  und  am  17.  Tage  der  Krankheit  dem  Tode  anheimfiel,  fanden 
sich  Tuberkeln  im  Dünndärme  und  Geschwüre  im  Dickdarme. 
5  )  Bei  einem  anderen  tuberkulösen  Subjekte,  weleheSram  17.  Tage 
an  Pleuropneumonie  gestorben  war,  erschien  der  ganze  Darm  dem 
blossen  Auge  gesund.  —  6)  Bei  einem  Subjekte,  welches  in  der 
6.  Woche  am  Empyeme  zu  Grunde  ging,  erschien  der  Dünn- 
darm gesund,  aer  Blinddarm  im  Eongestionszustande,  das 
Kolon  mit  Geschwüren  besetzt  und  der  Mastdarm  ebenfiilla 
ToUer  aphthöser  Geschwüre.  7)  Bei  einem  anderen  Kinde, 
welches  am  39.  Tage  der^  Ed-ankheit  an  Nephritis  und  Pleuro- 
pneumonie gestorben  war,  waren  der  Zwölffingerdarm  und 
▼ier  Zoll  vom  oberen  Theile  des  Leerdarmes  stark  iqizirt,  und 
die  Brunner^schen  Drüsen  gequollen;  der  Leerdarm  selbst  in 
kongestivem  Zustande ;  die  Pejer'sdien  Drüsengruppen  dunkel 
aussehend,  als  wenn  sich  Farbestoff  in  ihnen  abgelagert  h&tte; 
an  einigen  Stellen  im  Darme  ob^ächliche  Ecchymosen;  an 
den  hervorragenden  Falten  der  Sehleimhaut  in  den  oberen 
zwei  DHtteln  des  dicken  Darmes  sass  Koth  an  und  nach 
Wegnahme  desselben  erschien  die  Schleimhaut  rauh  oder 
voller  kleiner  Geschwüre  von  der  Grösse  eines  Stecknadel- 
kopfes; um  diese  Stellen  herum  etwas  Kongestion.  8)  Bei 
einem  Knaben  und  bei  einem  anderen  von  18  Monaten,  wel- 
cher am  6.  Tage  des  Scharlachs  gestorben  war,  zeigte  die 
Hagenschleimhaut  eine  starke  rosenrothe  Farbe,  war  aber 
sonst  normal,  die  Dftrme  ebenfells  gesund,  nur  wu-en  s&mmt- 
liche  Drüsen  in  denselben,  sowohl  die  einzeln  stehenden  als 
die  gehäuften,  sehr  vergrössert,  obwohl  nicht  ulzerirt 

So  zeigten  also  von  9  Leichen,  die  genau  untersucht 
worden  waren,  6  Abnormitäten  im  Magen  und  Darmkanale; 
die  Brunner'schen  Drüsen  erschienen  häufig  gequollen  und 
bisweilen  im  Kongestionszustande;  auch  die  Peyer'schen  Drü- 
sengruppen zeigten  sich  häufig  afflzirt.  Die  Rolle,  welche 
die  Schleimhaut  der  Yerdauungswege  in  der  Pathologie  des 
Scharlachs  spielt,  oder  die  Frage,  welchen  Antheil  sie  an  d^ 
Krankheit  nimmt,  verdient  noch  genau  erforscht  zu  werden. 
In  einem  Falle,  welcher  am  4.  Tage,  und  in  einem  anderen, 
welcher  am  8.  Tage  tödtlich  ablief,  fand  einen  oder  zwei  Tage 
vor  dem  Tode  Erbrechen  einer  dunkelgrünen  Flüssigkeit  Statt 
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und  hier  sowohl  wie  in  anderen  iödflich  abg^ofenen  I^Uen, 
in  denen  die  Krankheit  nicht  Ober  den  6.  Tag  hinaus  dauerte, 
war  Neigung  suDurchfUlen  vorhanden  gewesen.  Man  weiss, 
dass  der  Durchfall  gar  nicht  selten  bei  dem  Scharlach,  wel- 
ches eine  able  Wendung  nimmt,  sich  zeigt  und  dann  sehr 
schwer  su  stillen  ist.  Schon  hieraus  geht  die  grosse  Bedeu- 
tung hervor,  welche  die  Affektion  des  Magens  und  Dannka- 
nales  bei  der  hier  in  Bede  stehenden  Krankheit  hat. 

Ich  wende  mich  nun  zu  der  Erörteruog  der  Ursachen 
des  Todes  beim  Scharlach.  Es  kann  das  Scharlachgift 
lohon.in  24  Stunden  durch  direkte  Einwirkung  auf  das  Blut- 
und  Nervensystem,  bevor  der  Hautausschlag  oder  irgend  eine 
anatomische  Veränderung  sich  gebildet  hat,  den  Tod  bewir- 
ken. In  solchen  Fällen  treten  häufig  Konvulsionen  ein,  die 
in  Koma  Übergehen,  oder  ein  hoher  Grad  von  Prostrafcion  mit 
oder  ohne  galliges  Erbrechen,  kalten  Extremitäten,  erweitertes 
Pupillen  und  schwachem,  kaum  fühlbivrem  Pulse. 

In  den  Fällen,  welche  während  der  ersten  Woebe  der 
Krankheit  tödtlich  endigen,  findet  man  oft  gar  keine  loksle 
Störung,  welcher  man  den  Tod  zuschreiben  könnte.  Die  Kuüs 
hat  gewöhnlich  nach  dem  Tode  ein  dunkelroth  geflecktes  An- 
sehen und  man  findet  unter  ihr  sowohl,  als  auf  den  serösen 
und  den  mukösen  Membranen,  einige  Ecchymosen.  Die  Mik 
ist  gewöhnlich  vergrössert.  Das  Blut  im  Herzen  findet  man 
bisweilen  fest  geronnen  und  der  Blutklumpen  erscheint  dann 
in  Folge  der  Abscheidung  der  rothen  Köiperchen  ganz  blass 
oder  ist  dunkel;  er  kann  bis  in  die  Fleischbalken  und  in  die 
kleiAen  Erhebungen  und  Vertiefungen  der  Mm.  pectinati  und 
der  Cordae  tendineae  sich-  eingeschoben  haben.  Die  Bmn* 
ner'schen  Drüsen  im  Zwölffingerdärme  sind  nicht  selten  ver- 
grössert,  ebenso  die  Peyer'schen  Drüsen,  und  Kongestions- 
stellen  *  finden  sich  im  Dünndärme  und  bisweilen  sind  auch 
die  mesenterischen  Drüsen  geschwollen. 

Im  Inneren  des  Halses  kann  nur  eine  geringe  Verände- 
rung vorgegangen  sein,  aber  es  können  auch  Ulzeration  der 
Mandeln,  des  weichen  Gaumens,  des  Pharynx  und  selbst  des 
Larynx  sich  gebildet  haben.  Man  bemerkt  auch  auf  der 
SoUisimhaut  der  genannten  Theile  und  auch  auf  der  des  Ma« 
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gen«  Böthe  und  OraDuIation;  ferner  abnorme  Yaskularitftt 
des  Bindegewebes  der  Parotis  und  der  n&chstgelegenen  Lymph- 
drüsen. 

In  den  F&llen,  welche  in  der  ersten  Woche  des  Schar- 
lachs tödtlich  ablaufen,  findet  man  immer,  wie  Jenner 
naehgewies^Q  hat,  irgend  eine  ernste  lokale  Störung,  und 
diese  Störung  kann  entweder  durch  die  Scharlaohinfektion 
direkt  herbeigeftlhrt  sein  oder  in  einer  schon  froher  bereiteten 
lind  jetat  rasch  zur  Reife  gebrachten  Komplikation  oder  in 
einer  eben  kinzugekommenen  Krankheit  bestehen.  Sekundäre 
Affektionen  treten  gewöhnlich  erst  bei  l&ngerer  Dauer  des 
ScharUchs  ein.  Die  Störungen,  weldie  ich  mir  notirt  habe, 
sind  folgende  gewesen:  1)  Gteschwflre  und  jauchende  Stellen 
im  Radien  und  Pharynx.  —  2)  Absaesse  über  der  Parotis 
nnd  an  den  Winkeln  des  Unterkiefers  mit  oder  ohne  Binde- 
gewebsvereiterung.  —  3)  Allgemeine  Hautwassersucht  oder 
auch  Wassererguss  in  den  einzelnen  Höhlen,  als:  Ascites, 
Hydrothoraz  und  Lungenödem.  —  4)  Verschiedene  Verände- 
rungen der  Nieren.  — -  5)  Diphtherie.  —  6)  Einfache  und 
doppelte  Pleuritis  mit  Brguss  von  Serum  oder  Eiter.  — 
7)  Pleuropneumonie.  —  8)  Perikarditis.  —  9)  Meningitis. — 
10)  Peritonitis.  —  11)  Tuberkelablagerung.  —  12)  Ulzera- 
tion  des  Dickdarmes  mit  aphthösem  Zustande  des  Mast- 
darmes. 

Die  Angaben  dieser  Veränderungen  fiihren  natürlich  so- 
fort auf  die  Folgen  des  Scharlachs,  zu  denen  mehrere  von 
ihnen  schon  gehören.  Vereiterung  der  Lymphdrüsen  am 
Halse  und  des  sie  umgebenden  Bindegewebes  ist  sehr  gewöhn- 
lidi;  sie  kann  bloss  eine  oder  beide  Seiten  betreffen.  —  Die 
afflzirten  Drüsen  können  die  unter  den  Winkeln  des  Unter- 
kiefers oder  die  über  die  Parotis  belegenen  sein.  In  vielen 
Fällen  sind  die  Drüsen  geschwollen,  filhlen  sich  sehr  hart  an 
oder  auch  teigig,  aber  streben  nicht  zur  Eiterung.  Es  kann 
diese  Anschwellung  der  Drüsen  und  des  umgebenden  Binde- 
gewebes von  den  Kiefern  bis  zu  den  Schlüsselbeinen  über  die 
ganze  vordere  fläche  des  Halses  sich  erstrecken  und  das 
Athmen  und  Oeffiien  des  Mundes  sehr  hindern.  Diese  A£RBk 
tion  kann  ohne  gleiehzeitiges  Ergiiffensein  der  Schleimhau 
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des  Pharynx  vorkommen,  aber  weit  bäUifiger  sind  dabei  math 
die  Mandeln,  der  weicbe  Gaumen,  der  Zapfen  und  die  hintere 
Wand  des  Pharynx  in  einem  asthenisch  entzündlichen  oder 
kongestiven  Zustande  oder  auch  uleerirt.  In  manchen  I^lkn 
tritt  aber  diesen  Drüsenanschwellungen  eine  Vetjanchung  der 
Kutis  ein ,  welche  durch  ihre  Ausdehnung  auf  die  tiefer  lie- 
genden Texturen  des  Halses  den  Tod  bewirken  kann.  Bis- 
weilen ist  auch  durch  Ulzeration  eines  grossen  Blntgel^ksses 
tödtliche  Blutung  eingetreten;  ich  selbst  habe  jedoch  einen 
solchen  Fall  nicht  erlebt  und  er  muss  wohl  sehr  selten  sein, 
da  bekanntlich  die  Arterien  dem  Verjattchungsprozesse  länger 
widerstehen,  als  die  anderen  Texturen.  Oft  beginnen  skro- 
phulöse  Abszesse  während  des  Scharlachs.  Eine  häufige  Folge 
dieser  letzteren  Krankheit  ist  chronischer  Ohrenfluss  mit  oder 
ohne  Entzündung  der  Paukenhöhle,  weicbe  eine  Zerstörung 
des  Paukenfelles  und  Ausstossung  der  Oehörknöchelehen  be- 
wirken kann.  Es  bleibt  dann  für  immer  Schwerhörigkeit  oder 
gänzliche  Taubheit  zurück  und  ereignet  sich  dieses  in  iHlher 
Kindheit,  so  gesellt  sich  dazu  auch  Stummheit;  Hydrops  ist 
eine  der  häufigsten  Folgen  des  Scharlachs,  welcher  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  sich  tödtlich  erweist;  er  ist  in  den 
meisten  Fällen  mit  Blutharnen  oder  Eiweissharnen  begleitet 
Indessen  findet  man  doch  oft  auch  während  der  Genesung  ein 
geringes  Oedem  des  Angesichtes,  ohne  dass  ein  eigentliches 
Nierenleiden  dabei  vorhanden  ist,  und  ich  glaube,  dass  dieses 
Oedem  von  Anämie  und  Zurückhaltung  von  Hamstofi'  im 
Blute  abhängig  ist. 

Einige  Autoren  glauben,  dato  Hydrops  selbst  in  beträdit- 
liebem  Grade  ohne  Eiweiss  im  Urine  bei  Sdiarlach  Torkom- 
men  kann.  Ich  selbst  habe  Solches  nicht  gesehen  und  ich 
halte  es  für  nöthig,  dass  nach  der  ersten.  Woche  des  Schar- 
lachs der  Urin  täglich  untersucht  werde,  und  zwar  so  lange, 
bis  die  Temperatur  des  Körpers  wieder  yoUkommen  normal 
geworden  und  die  anderen  Symptome  sich  günstig  gezeigt 
haben.  Bei  meinen  Untersuchungen  habe  ich  in  etwa  der 
Hälfte  aller  Fälle  des  Scharlachs,  ja  in  noch  grösserem  Ver- 
hältnisse, wo  die  Kranken  nicht  warm  genu^  gehalten  und 
jhre  Diät   während   der  Genesung  nicht  genau  beaufsichtigt 
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worden  war,  Eiweissstoff  im  Urine  gefunden;  ja  in   vielen 
Fäiien  dieser  Art  fand  ich  auohBlut  in  demselben.    Es  kann 
die  Beimischung  des  Blutes  so  bedeutend  sein,  dass  der  Urin 
eine  dunkehrothe  Farbe  oder  eine  Fleischfiftrbe  bekommt  oder 
ein   rauchiges  Ansehen   zeigt;    dabei  wird  er  gewöhnlich  nur. 
sparsam  abgesondert,   hat  bisweilen  nur  eine  geringe  spesi- 
fische  Schwere,    meistens    eine  solche  von   1,020  bis  13,00^ 
Der  £]weisssto£f  kann  nnr  in  solcher  Menge  vorhanden  sein, 
dass   er    beim  Kochen    und  unter  Zusatz   von  Salpetersäure 
bloss  eine  Wolke  im  Urine   erzeugt,    aber  er  kann  auch  so 
reichlich  s^in,  dass  der  Urin  dabei  eine  fast  gaUertartige  Be- 
schaffenheit erlangt.     Das  Erscheinen    des  Eiweissstoffes  ist 
gewöhnlich  durch  eine  Steigerung  der  Temperatur  von  102^ 
auf  105®  F.   eingeleitet,  aber  nicht  immer.    In   den  übleren 
Fällen   von  Scharlach  zeigt  sich  Steigerung  der  Temperatur,- 
ein  schneller  und  voller  Puls,   Durst,  Uebelkeit  oder  Erbre- 
dhen ,  Kopüschmerz  und  Ruhelosigkeit,  und  hierbei  zeigt  sich 
bisweilen  der  Urin  sehr  sparsam,  fast  blutig  und  wird  dann 
alhnäblig  etwas  reichlicher,  aber  mehr  oder  minder  eiweisshal- 
tig.    Manchmal  aber  tritt  eine  fast  vollständige  Harnverhal- 
tung ein,  weldier  in  24  bis  48  Stunden  der  Tod  folgt.    Bei 
einem  Kranken    dieser  Art   fond   ich    nach   dem  Tode   eine 
kleine  Menge  stark  zuckerhaltigen  Urines  in  der  Blase.    Ist 
der  Eiweiasgehalt  des  Urines  bedeutend,  so  gesellt  sich  ge-. 
wöhnHch  in  wenigen  Tagen  Wassersucht  hinzu.    Die  wasser- 
süditige  Anschwellung  beginnt  meistens  im  Antlitze,  dehnt 
sich  aber  weiter  aus,   namentlich  ttber  die  Oliejdmassen ,  die 
äusseren  Geschlechtstheile  und  über  den  Rumpf,  so  dass  deri 
ganze  Körper  mehr  oder  minder  geschwollen  erscheint    £si 
kann  aber  auch  Lungenödem  und  Wassererguss  in  die  Bauch* 
und  Brusthöhle  sich  dazu  gesellen;  seltener  ist  Erguss   nnter 
den  Meningen    und  .in  den  Herzbeutel.     Auch   Oedem   dei; 
Glottis  tritt  bisweilen  ein  und  erzeugt  einen  plötzlichen  Tod, 
Nimmt  die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  eine  günstiger 
Wendung,  was  in  den  meisten  Fällen  wohl  zu  erwarten  steht, 
wenn   sie  nur   frühzeitig  zur  Behemdlung   kommt,    so  nimmt 
die  wassersüchtige  Anschwellung  ab  und  der  Urin  an  Menge 
zu,   und  zwar  wird  er  bisweilen  in  sehr  grossen  Quantitäten 
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KU    sehr    lasoher  und  froher  Eiterergiessiiii^.    Der  kigemde 
Fall  liefert  hiervon  einen  Bewei». 

W.  B.,  2Vs  Jahre  alt,  ein  Knabe,  sch^t  dn  SehadAch 
▼on  massiger  Heftigkeit,  mit  Angina  und  Drüsenanaehwellin^ 
gehabt  zu  haben;   er  war  bereite  in  der  OenesoDg  und  ABet 
ging  ganz  gut,  als  er  nach  Ablauf  von  15  Tagen  ab«  Ma- 
genschmerz    klagte.      Damit     begann     höehstwahisdieinlieh 
Beine  Pleuritis ,  aber  man  dachte  nicht  an  diese,   untersndile 
auch  nicht  die  Brust,   sondern  glaubte  an  eine  Verdanmig»- 
Störung  oder  an  eine  Magenaffektion.    Vier  Tage  spfttv  be- 
merkte man  ein  beschleunigtes  Athmen,  aber  da  der  Knabe 
weder  hustete  noch  sonst  eine  Beklemmung  hatte,  ao  dachte 
man  immer  noch  nicht  an  die  Brust,  allein  noch  2  Tage  spä- 
ter war  der  Zustand  von  der  Art,  dass  man  den  Knab^i  in 
das  Hospital  brachte«   Es  ergab  sich  nun  gleich  der  Verdacht 
eines  pleuritischen  Ergusses  in   der  rechten  Bruathftlfte.    Bei 
der  Auskultation  aber  fand    man  mehrere  Zeichen,    die  aaf 
Poeumonie  zu    deuten  schienen,  nämlich  ein  pfeifendes  und 
rdhrenartiges  Athmen  an  einer  bestimmten  Stelle,    wo  aneh 
das  Anklopfen   einen  gedämpften  Ton    ergab;  indessen  ver- 
nahm man    nicht  das  Knistern,    welches  ihr  die  Ptaenmonie 
charakteristisch  ist,   auch  war   keine  vermehrte  Haatwäme 
vorhanden,    wie  sie  bei  letzterer  Krankheit  gewöhnlieli  vor- 
handen zu  sein  pflegt    Dagegen  fisind  sich  bald,  daas  durah 
Veränderung   der  Lage  des  Kindes  die  obere  Grenze  des  ge- 
dämpften  Tones   bei  der  Perkussion  sich    ebenfalls  ftadeiie, 
oder  mit  anderen  Worten,  dass,  wenn  d^  Knabe  anf  seinem 
Gesichte  lag,    der  gedämpfte  Perkussionston  nicht  so   hoch 
hinauf  bis  zur  Basis  der  Lunge  sich  erstreckte,  ak  wenn  er 
in  emer  schiefen   SteUung  mit  aufwärts  gerichtetem  Antlitze 
unterzieht  wurde.    Es  ergab  sich  hieraus,  dass  die  Gedämpft- 
fielt  des  Perkussionstones    von   einer   ergossenen  Massigkeit 
herkam,   welche    bei    der    verschiedenen  KörpersteUung  des 
^fi;^.'"'"""*"^"'*^-     Am  Tage  darauf  hörte   man 

z:^  sr*"  T  •  ■^°  -^  "»"»^  ■^'  *■ 

^eimaassen,  ab^  ^"1^^^     «T  T''  ^^^^^»^^  ^«««onie 
,  an^  weitere  Auskultation  führte  zu  der  Annahme, 


da08  die  Ursache  dieses  Oerftusches  in  der  Pleura  und  niehi 
in  der  Lange  lag.  >  Rasch  wurde  das  Kind  schechter;  die 
linke  Pleura  wurde  afBzirt,  der  Urin  kam  nur  spärlich  und 
^rar  stark  eiweisshaltig,  und  am  4.  Tage  nach  der  Aufnahme, 
also  ungef&hr  am  11.  Tage  des  Beginnens  der  Pleuritis ,  er- 
folgte der  Tod.  In  der  rechten  Pleurahöhle  fanden  sich  nicht 
^veniger  als  3^/2  Unzen  eiteriger  Flüssigkeit  und  eben  so  viel 
in  dem  linken  Pleurasäcke.  Wie  gesagt,  es  wsr  beim  Eintritte 
dieser  Pleuritis  weder  Frösteln ,  noch  Krampf,  noch  Husten, 
noch  charakteristischer  Schmerz  vorhanden;  die  Pleuritis  kam 
schleichend  heran,  hätte  aber  durch  frühzeitige  Auskultation 
and  Perkussion  entdecHt  und  vielleicht  in  der  ersten  Zeit  auch 
bekämpft  werden  können. 

Pneumonie  ist  nicht  selten  eine  Folge  des  Scharlachs 
und  meistens  sehr  tödtlioh.  Sie  kann  in  der  ersten  Woche 
der  Krankheit  sich  einstellen,  ohne  von  Symptomen  begleitet 
zu  sein ,  welche  die  Aufmerksamkeit  direkt  .auf  die  Lungen 
hinrichten.  Gewöhnlich  aber  ist  etwas  trockener  Husten, 
▼ermehrte  Wärme  der  Haut,  beschleunigtes  Athmen,  gleich 
im  Anfimge  und  darauf  etwas  mehr  Dyspnoe  und  Bewegung 
der  Nasenflügel  vorhanden.  Die  Pneumonie  kann  eine  Lunge 
oder  beide  betreffen;  ^  sie  charakterisirt  sich  gewöhnlich 
durch  einen  sehr  raschen  Verlauf,  ist  gewöhnlich  lobular.,  oft 
aber  auch  lobar.  Bisweilen  ist  sie  mit  Pleuritis  und  manch* 
mal  anoh  mit  Perikarditis  verbunden. 

Meningitis  ist  auch  eine  Folge  des  Scharlachs,  in 
Verbindung  mit  Eiweisshamen,  aber  seltener  als  Pleuritis  und 
Pneumonie;  ich  habe  sie  nur  zweimal  gesehen.  Eben  so 
selten  ist  hier  Peritonitis,  die  ich  auch  nur  zweimal  ge- 
eehen  habe:  einmal  bei  einer  Wöchnerin  und  einmal  bei 
einem,  Kinde,   welches  sp&ter  an  Tuberkulose  starb. 

Diphtherie  ist  eine  häufige  Komplikation  des  Schar- 
lachs und  trifft  mit  ihm  bei  vorhandenen  Epidemieen  h&uflg 
zusammen.  Sie  kann  eintreten  in  der  ersten  Woche  des 
Scharlachs;  es  kannnftmlich  die  Scharlachbr&une  einen  wahr- 
haft diphtheritischen  Charakter  annehmen,  oder  es  kann 
wfthrmd  der  Genesung    vom  Scharlach  sich  Diphtherie  ein- 
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stellen,  kh  habe  sie  kommen  sehen  am  31.  und  am  43.  Tfe 
nach  Beginn  des  Scharlachs  und  in  diesen  beiden  FaUen  er- 
wies sie  sich  tödlliofa  durch  raschen  Uebergang  der  Aus- 
Sohwitsong  auf  die  Luftwege. 

Kr&mpfe  werden  bisweilen  als  ein  Ergebniss  oder  aU 
Begleiter  des  Nierenleidens  beobachtet  Sie  sind  nidit  sehr 
häufig  und  auch  bei  Kindern  nicht  so  bedenklich  als  bei  Er- 
wachsenen. Von  vier  Fällen,  die  Dr.  West  notirt  hat,  siad 
3,  und  von  13  Füllen,  die  Rilliet  erwähnt,  amd  10  glfidc- 
lieh  abgelaufen.  Ich  habe  während  der  letzten  12  Monate 
nur  einen  einzigen  solchen  Fall  gesehen  bei  einem  10jährigen 
Mädchen,  welches  durch  den  Hinsutritt  von  Pleuropneumonie 
dem  Tode  anheimfiel.  Die  Krämpfe  stellten  sich  am  13.  Tage 
ein,  wie  das  meistens  der  Fall  ist,  und  zwar  ohne  alle  Vorbo- 
ten. Sie  waren  mit  grosser  Aufregung,  bläulicher  Oesichtslarbe 
und  vermehrter  Hantwärme  begleitet  und  dauerten  mit  Unter- 
brechungen mehrere  Stunden.  Bald  nach  ihrem  Aufhören  zeig- 
ten sich  die  Symptome  der  Pleuropneumonie,  welche  naeh  9  Ta- 
gen den  Tod  brachte.  Es  fand  sich  Auftreibung  der  Nieren  und 
eine  gekörnte  Beschaffenheit  des  Bpith^iums  in  ihrem  InaereD; 
ausserdem  etwas  TrObung  der  Arachnoidea  an  der  oberai 
Fläche  und  an  der  Bads  des  Gehirnes,  und  eine  halbgeronnene 
Flüssigkeit  in  den  Windungen  dessdb^.  An  dem  T^e  vor 
dem  Eintritte  der  Krämpfe  zeigte  dieEieine  nichts  weiter,  als 
etwas  Eiweiss  im  Drine,  welcher  sogar  in  seiner  Menge  oeh 
▼ermindert  hatte  und  an  zunehmende  Besserung  glauben  liess. 

Tuberkulose  wird  bei  Denen,  die  dazu  pnldiqp<miit 
sind,  durch  den  Eintritt  des  Scharlachs  oft  gezeitigt,  aUdn 
akute  Tuberkulose  ist  nach  Scharlach  nicht  so  hänfig  als  naeh 
Masern.  Ich  will  mit  einigen  Worten  ttber  die  Behand- 
lung diesen  meinen  Vortrag  schliessen.  Um  die  Wirkungen 
irgend  einer  Behandlungsweise  zu  beurtheilen,  ist  es  wiehtig, 
daran  zu  erinnern,  dass  es  beim  Scharlach  wie  bei  vielen 
anderen  Krankheiten  Fälle  gibt,  die  dem  Tode  entsdiieden 
geweiht  sind,  und  wo  den  traurigen  Ausgang  nidits  abwen- 
den kann,  und  dass  ander^seits  manche  FUlie  wieder  äusserst 
milde  sind  und  gut  verlaufen,    wenn   aueh  gar  nichts  gethan 
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I  wivd,  und  selbst  wenn  ungfinstige  BinflOase  einwirken.  — 
Zwisehen  diesen  beidw  ftussersten  Stufen,  die  bei  allen  zymo- 
tischen  Krankheiten,  namentlich  beim  Scharlach,  den  Masern, 
den  Pocken,  dem  Typhus  und  der  Cholera,  sich  deutlich  be- 
merkbar machen,  liegt  die  grosse  Menge  derjenigen  F&Ile, 
auf  welche  die  Behandlung  einen  Einfluss  hat  und  zwar  einen 
sehr  ernsten.  Eine  schlechte  Behandlung,  die  Einwirkung 
nngflnstiger  umstände  von  aussen,  kann  zu  unglücklichem 
Ausgange  ftihren  oder  die  Genesung  verzögern  oder  sehr 
flble  Folgen  an  diese  letztere  knüpfen,  während  das  Gegen- 
theil  den  günstigen  Ausgang  der  Krankheit  unterstützt  und 
befördert,  oder  die  (Genesung  zu  einer  gedeihlichen  und  an- 
genehmen macht.  Um  den  Werth  unseres  Heilverfahrens  zu 
beurtheilen,  müssen  wir  wissen,  wie  ähnliche  Fälle  verlaufen, 
wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleiben.  Ebenso  müssen  wir 
eine  Vergleiehung  unserer  Art  zu  behandeln  mit  der  Anderer 
anstellen,  müssen  aber  hier  sehr  vorsichtig  sein,  theils  um 
nicht  eine  vorgefasste  Meinung  zu  haben,  theils  aber  auch 
VMe  von  gleicher  Qualität  und  gleichem  Gh^de  der  Heftig- 
keit nebeneinander  zu  stellen.  Wir  sind  nicht  zur  Kenntniss 
irgend  eines  besonderen  Attributes  des  Scharlachgiftes  gelangt, 
wodurch  wir  entweder  gegen  dasselbe  prophylaktisch  auftreten, 
oder  seine  Nachwirkung  modiflziren,  oder  seinem  Einflüsse 
entgegenwirken  können ,  wie  das  in  gewissem  Grade  beim 
Pockengifte  oder  beim  SyphiHsgifte  möglich  ist. 

Wir  kennen  gegen  das  Scharlachgift  kein  prophylaktisches 
Mittel,  auf  welches  wir  uns  verlassen  können.  Die  Belladonna, 
die  manchmal  gerühmt  worden,  hat  die  Probe  nicht  ausge- 
halten. Meiner  Meinung  nach  gibt  es  nur  allgemeine  Mass- 
regeln, die  etwas  nützen  können.  So  werden  ansteckende 
Krankheiten ,  namentlich  Scharlach  und  Masern,  oft  von  den' 
Schulen  aus  verbreitet,  wenn  Kinder  zu  früh  nach  überstan- 
dener  Krankheit  wieder  dorthingeschickt  werden;  man  hat 
auch  Beispiele,  dass  durch  Droschken,  Omnibus-  und  Eisen- 
bahnwagen Krankheiten  der  Art  auf  Andere  übertragen  wor- 
den sind,  indem  eben  ergriffene  Personen  oder  kaum  gene- 
sende ohne  Rücksicht  auf  das  Wohl  anderer  Menschen  in 
dieeen  öffentlichen  Fuhrwerken  von  einem  Orte  zum  anderen 
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sich  bringen  lassen.    Man  mttsste  hierg^en     strenge  Mass- 
regeln  nehmen.    Auch  Aerzte  können  die  Krankheit  veitoei' 
ten,  wenn  sie  nicht  jedesmal,   nachdem  sie  einen  Sehailaeh- 
kranken  berührt  haben,  ihre  Hände  waschen  und  ihre  Kleider 
wechseln,  oder  in  freier  Luft  umherwandeln,  bevor  sie  m  an- 
deren Kindern    gehen.     Ob    sich  je  etwas  Aehnliches  gegen 
das  Scharlach  finden  werde,  wie  die  Vaccination  gegen  die 
Pocken,    steht  in  Frage.     Bis  jetzt  bleibt  uns  nichts  Qbiig, 
als  die  Symptome  zu   bekämpfen,   welche  gefahrdrohend  er- 
scheinen und  der  Natur  in  ihrem  Bemühen,   sich  des  GiAes 
zu  entledigen,  beizustehen.    Die  milden  Fälle  von  Scharlaeh 
bedürfen    gar    keiner    ärztlichen    Behandlung.      Der    Kranke 
braucht  nur  etwa  14  Tage  im  Bette  gehalten  und  dann  noch 
3  Wochen  nicht  aus  dem  Zimmer  gelassen  zu  werden;  seine 
Kost  muss  eine  milde    und    einfache    und    möglichst  wenig 
animalische  sein;   der  Darmkanal   muss  durch  milde  Abführ- 
mittel  regulirt  werden ;  die  Haut  muss  man    vorsichtig  mit 
lauwarmem  Wasser  täglich  abschwemmen  und  das  SchlaCdm- 
mer  muss  man  gehörig  lüften  und   kühl  halten.     Um  die  Se- 
kretion zu  befördern,  gibt  man  höchstens  etwas  milde  Sähe. 
In  unserem  Hospitale  ist  statt  des  Abschwemmens    der  Hant 
die  Fetteinreibung,   die   täglich  zweimal    vorgenommen  wird, 
jetzt  üblich.    Die  Haut  wird  ganz  eingefettet  oder   eingesalbt 
und  dann  milde  und  leicht  abgerieben;  dieses  Einsalben  oder 
Einölen  ist  dem  Kranken    angenehm,    indem   es  das  GdUil 
von  Kitzeln  oder  Brennen  mässigt,  welches  so  häufig  mit  dem 
Schariach  verbunden  ist.   Während  der  Genesung  sind  warme 
Bäder  angezeigt  und  bei  eingetretener  Abschuppung  ist  Was- 
serdampfbad  oder  heisses  Luftbad  in  Verbindung  mit  warmen 
Wasserbädern  aehr  nützlich;  es   sind  diese  Bäder  auch  dann 
zu  empfehlen,  wenn  Eiweisshamen  und  Hautwassersucht  ein- 
getreten. 

In  heftigeren  FäUen  sollte  gleich  im  Anfange  eine  Dosis 
/  h  als  Brechmittel  gegeben  werden,  und  wenn  die  Zunge 
führmü  1^  *^^*^^*  ^*^'  '""^^  ^^"^^  ^^  Stunden  darauf  ein  Ab- 
dcn'^TösLt*"^  Rhabarber  und  schwefelsaurem  Kali  folgen.  In 
Nervenleb '^^"^  ^^'len,  in  denen  gleich  vom  Beginne  an  das 
«ö   sehr  niedergedrückt  erscheint  und  Sinnesstönin- 
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gen  sich  zeigen,  muse  man  umgekehrt  mit  Brech-  und  Ab- 
fahrmitteln  sehr  vorsichtig  sein  und  sie  lieber  gar  nicht  an- 
wenden. Besser  erscheint  es,  hier  das  kohlensaure  Ammoniak 
zu  geben,  oder  besser  noch  behufs  der  Erregung  der  Haut- 
und  Nierenthätigkeit  den  Liquor  Ammonii  acetici  allein  oder 
in  Verbindung  mit  anderen  passenden  Mitteln.  Das  kohlen- 
saure Ammoniak  gebe  ich  den  Kindern  je  nach  ihrem  Alter 
zu  2  bis  6  Oran  pro  dosi.  —  In  den  Fällen ,  in  weichen 
die  Nervensymptome  vorherrschend  sind,  wie  namentlich  De- 
lirien und  Konvulsionen,  und  wo  die  Hitze  der  Haut  sehr 
gross  ist,  ist  ein  Mittel  empfohlen  worden,  welches  ich  selbst 
nur  einmal  versucht  habe,  das  aber  in  diesen^  Falle  sehr  gut 
gethan  hat.  Ich  meine  nämlich  die  kalten  Uebergiessungen, 
welche  zuerst  von  Currie  in  London  empfohlen  und  dann 
auch  von  anderen  Aerzten  in  Deutschland  (Reich  in  Berlin) 
und  in  Frankreich  gelobt  worden  sind.  Sie  werden  im  All- 
gemeinen weniger  angewendet,  als  sie  es  verdienen,  weil  sie 
dem  gewöhnlichen  Volke  als  zu  kühn  und  gewagt  erscheinen» 
Trousseau  bemerkt  darüber:  „Ich  habe  schon  seit  lange 
die  kalten  Uebergiessungen  beim  Scharlach  benutzt  und  ich 
muss  sagen,  dass  ich  immer  Nutzen  davon  gesehen  habe.  Ich 
will  nicht  behaupten,  dass  immer  Heilung  dadurch  bewirkt 
worden,  aber  auch  da,  wo  der  Tod  nicht  abzuwenden  war, 
haben  die  kalten  Uebergiessungen  wenigstens  Milderung  der 
ZnfUle  und  Erleichterung  gebracht  und  den  üblen  Ausgang 
jedenfalls  verzögert.^'  Er  erzählt  mehrere  sehr  ernste  Fälle 
von  Scharlach,  in  welchen  das  genannte  Mittel  den  wün- 
schenswerthesten  Erfolg  hatte.  Sein  Verfahren  schildert  er 
mit  folgenden  Worten:  „Der  Kranke  wird  in  die  leere  Ba- 
dewanne gesetzt  und  dann  werden  drei  bis  vier  Eimer  voll 
Wasser  von  einer  Temperatur  von  68  bis  77®  F.  über  ihn 
gestürzt.  Hierauf  wird  er  schnell  herausgenommen,  rasch, 
ohne  abgetrocknet  zu  werden,  in  Bettdecken  eingewickelt 
und  au  Bette  gelegt  Allmählig  stellt  sich  die  Reaktion  ein 
und  binnen  15  bis  20  Minuten  ist  der  Körper  wieder  warm 
und  in  einen  gelinden  behaglichen  Schweiss  gerathen.  Die 
Uebergiessungen  werden  je  nach  der  Heftigkeit  des  Falles 
ein  •  bis  zweimal  in  24  Stunden  wiederholt.^^  Die  unmittelbaren 
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Wirkungen  bestehen  in  einer  Hässigang  des  Pulsea,  Yc 
derung  der  UiUe,  Besohwichtigung  der  Delirien  und  in  grös- 
serer Buhe  und  Behaglichkeit  des  Kranken«  Nicht  selteB 
kommt  auch  der  Ausschlag  danach  lebhafter  hervor  und  nie* 
mals  hat  Hr.  Trousseau  das  sogenannte  Zurücktreiben  des- 
selben bemerkt.  In  dem  Falle,  in  welchem  ich  die  kalten 
Uebergiessungen  angewendet  habe,  war  Delirium,  nervöae 
Unruhe  und  grosse  Hitae  der  Haut  vorhanden,  aber  kein  Ans- 
schlag.  Die  Uebergiessung  geschah  in  der  genannten  Weise 
mit  Wasser  von  80^  F.  Der  Kranke  erklärte  selbst  einige 
Hinuten  darauf,  dass  er  sich  sehr  erquickt  fühle;  drei  Stonden 
später  war  aber  seine  Haut  wieder  so  heiss  wie  froher,  aber 
weniger  trocken  und  peinvoU,  und  von  da  an  trat  Beasening 
ein  ohne  irgend  einen  besonderen  Zufiedl.  Freilich  wurde  hier 
die  Uebergiessung  vorgenommen  su  einer  Zdt,  wo  die  Bes- 
serung häufig  von  selbst  einxutreten  i^egt,  nämlich  am  seeha- 
ten  Tage  der  Krankheit,  aber  ich  muss  sagen,  dass  ich  bei 
jeder  anderen  Behandlung  niemab  eine  so  entschiedene  Bes- 
serung gleich  auf  der  Stelle  eintreten  gesehen  habe,  leb  fliUe 
mich  veranlasst.,  das  Mittel  bei  Oelegenheit  gleich  wieder  sa 
versuchen.  Currie  nahm  a&u  der  Uebergiessung  das  kälteste 
Wasser,  welches  er  auftreiben  konnte,  und  wiederholte  sie 
bei  heftigen  Symptomen  alle  2  bis  3  Stunden.  Wo  die  Hüie 
der  Haut  nicht  so  gross  ist,  soll  laues  Wasser  genommen 
werden.  Wo  die  Reaktion  sehr  damiederliegt  und  in  ttber- 
aus  bösartigen  Fällen  soll  das  Mittel  nicht  angewendet  werden. 

Sowie  das  Fieber  nachlässt  und  der  Kranke  still  dahin- 
liegt  mit  einem  weichen  und  etwas  langsamen  Pulse  und  etwas 
kahler  Haut,  ist  Chinin  sehr  ntttalich. 

Die  Affektion  des  Rachens  bedarf  meistens  einer  änt^ 
liehen  Einwirkung.  In  milden  F^en  ist  ein  Ghirgelwaaser 
aus  Citronensaft,  Honig  und  Wasser  eben  so  angenelun  als 
nützlich.  Gegen  Röthe  und  Anschwellung  im  Inneren  des 
Halses  ist  der  Gebrauch  von  chlorsaurem  Kali  (8  bis  iOOran 
auf  die  Unze  Wasser)  sehr  rathsam ,  und  zwar  entweder  als 
Gurgelwasser  oder  zum  Einpumpen  mittelst  einer  Kantadiok* 
flasche  in  den  Mund  und  Hals  des  aufrecht  sitsenden  Emdes, 
wenn  dasselbe  noch  zu  jung  ist,  um  sich  gnrgehi  m  können. 
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Bei   noch  grösserer  Anschwellung  ist  das  Tannin  zn  empfeh- 
len,     inreiches   entweder   in  Pulverfqrm  in  den  Hals   geblasen 
oder  in  passender  Form   zum   Bepinseln   oder  Ausspülen  des 
Halaes  und  Mundes  benutzt  wird.  Sieht  aber  die  Schleimbaut 
im  Inneren  des  Halses   schon  etwas  bläulich   oder  grau  aus, 
so   kann  ein  Zusatz  von  Tinot.  Gapsioi  zum  Ourgelwasser  von 
Nutxen   sein.    Diese  Tinktur   wird  von    einigen  Autoren   bei 
bösartiger  Scharlaehbräune    sehr   gerflhmt.    Aeusserlich  wer- 
den  VTarmwasserkravatten  oder  Breiumschlftge  um  den  Hals 
gelegt.  —    Ist  die  Nase  verstopft,    so  muss   man  nicht  ver* 
s&umen,   sie  täglich   mehrmals   mit  lauwarmem  Seijfenwasser 
ausabuspiitzen  und    dann  den  Kanal   durch  Ausspritzung    mit 
einer  schwachen  Auflösung   schwefelsauren  Kupfers   offen  zu 
halten,    damit  das  Athemholen   durch  die  Nase  nicht  gehin- 
dert werde,  was  namentlich  bei  zarten  Kindern  sehr  wichtig 
iek     Denn  bleibt  die  Nase   verstopft  und    ist  das  Kind    ge- 
Qülhigt,   durch  den  Mund  zu  athmen,  so  wird   der  Zustand 
viel  peinlicher;   Hund  und  Zunge  werden  trockener  und  das 
Kind  erleidet  viel  mehr  Halsbeschwerden,   als  wenn  es  frei 
durch  die  Nase  athmen  kann.    Ist  die  Absonderung  aus  die- 
ser dann  und  scharf,  so  ist  Kalkwasser  am  besten.    In  man« 
chen  F&lien,   wo  der  Puls  weich   und  häufig  ist   und    der 
Kranke  sehr  damiederliegt,   kann  man  von  Anbng  an  etwas 
Al¥ein  geben;  besonders  ist  dieses  Mittel  angezeigt,  wenn  ge- 
gen den  fiOnften  Tag  der  Krankheit   die  Zunge  trocken  und 
der  Puls  schwach  und  langsam  wird.   Die  Wirkung  der  Reiz- 
mittel auf  die  Harnabsonderung  muss  genau  aberwacht  wer- 
den ,  und  zeigt  sich  Eiweissstoff  im  Unne   und  dagegen  eine 
Aiuiahme  der  Hamsalze,    so  müssen  alle  Reizmittel   wegge- 
lassen werden.    Zeigt  sich   in  der  ersten  Woche  des  Fiebers 
eine  bedeutende  Schwellung  des  Halses,   so   sind  Reizmittel 
innerlich  und  Kataplasmen  äusserlich  indizirt.    Von  Blutegeln 
ist  in  diesen  Fällen   nichts  Gutes  zu    erwarten.    Droht   eine 
Geschwulst  am  Halse  in  Eiterung   überzugehen,    so  müssen 
Einschnitte  gemacht  werden.  Gegen  Eiweisshamen  oder  Blut- 
hamen mit  oder  ohne  Wassersucht  im  Anfange  ist  eine  kräf« 
tige  Erregung  der  Hautthätigkeit  von  besonderem  Nutzen.  Zu 
diesem  Zwecke  dienen  innerlich  kleine  Dosen  Spiessglanv 
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wein    mit  Liquor   Ammonii   acetid,     und    äaaaeilich 
Luftbäder  am  Abende.    Auch  muss  jeden   zweiten  oder  drit- 
ten Tag  ein   kräftiges  Abführmittel  gegeben  werden,   sobald 
nicht  DurcUali  vorhanden   ist    Dabei  lasse  man  viel  Grau- 
Wasser  oder  Brodwasser  trinken.    Ist  gleich  vom  Anfange  an 
viel  Fieber  vorhanden  und  neben  den  Symptomen   eines  Kie> 
renleidens  der  Puls  hart  und  voll,  so  ist  blutiges  SefarOpfen 
der  Nierengegend   oder   wenigstens  trockenes  Sohröpfen  von 
Nutzen.    Lässt  das  Fieber  nach,  kommt  der  Urin  reichlicher 
und  ist  er  von  besserem  spezifischem  Gewichte,  so  ist,  wenn 
er  auch  dann  noch  Eiweiss  enthält,  das  benzoesaure  Amno- 
nittm  zu  5  Gran   pro  dosi  zu   empfehlen,   oder,    Mb  dieses 
mittel   nicht  zum    Ziele   führt,    die  linctura  Fern    muimtici 
oxydati  gewöhnlich   von  Wirkung.    Bisweilen  müssen    aber 
diese  Mittel  ausgesetzt  werden,  wenn  der  Gehalt  am  Biweiss- 
stofie  im  Urine  wieder  zunimmt  und   dieser  trübe  und  qiar- 
sam    wird,    in    weichem   Falle   zu    heissen   Luftbädern   und 
schweisstreibenden  Mitteln  zurückgekehrt  werden  moss.    Die 
einzigen  harntreibenden  Mittel,  welche  ausser  Benzoesäure  in 
diesem  Zustande  rathsam  sind,   sind  ausser  den  Oetriakeo 
noch  die  Digitalis,  welche  besonders  dann  von   Nutien  n 
sein  scheint,   wenn  der  Puls  schnell  und  die  Haut  sehrlieiss 
ist.    Man  darf  nicht  rasten  oder  den  Kranken   ausser  Gelahr 
erachten,  so  lange  noch  füweissstoff  oder  gar  Blut  im  Urine 
sich   zeigt;  jeden    Augenblick   kann    dann    der   verboigene 
Krankheitszustand  in  eine  sekundäre  Entzündung  oder  Krämpfe 
aufflammen  und  schnell  den  Tod  bringen* 

Treten  Konvulsionen  ein  und  ist  der  Kranke  dabei  nicht 
wirklich  anämisch,  so  kann  man  eine  Blutentdehung  vi»- 
nehmen,  die  dann  aber  kräftig  sein  muss,  wenn  sie  nfitzfii 
soll;  darauf  folgt  dann  trockenes  Schröpfen  in  der  Nierenge* 
gend,  die  Anwendung  heisser  Luftbäder  und  der  Gebranck 
eines  kräftigen  Abftlhrmittels  (Pulv.  Jalap.  compoait.,  Ela- 
terium).  Trousseau  empfiehlt  hier,  grosse  Blasenpflaster 
auf  die  Beine  zu  legen;  die  meisten  englischen  Aerste  ibreh- 
tan  die  Anwendung  von  Kantharidenpflaster  in  jegliche  Form, 
weil  eine  nachtheiUge  Nebeneinwirkung  auf  die  erkrankten 
Nieren  eintreten  könnte;    andererseits  fürchten  die    französi- 
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sebüi  Aemto  die  AswMdiHig  von  kathartisclieiv  uad  dmsti- 
Beh«a  AMUbmiittela ,  weil  sie  den  Aodrang  des  Bhites  nach 
deo  Nierea  and  also'  auch  das  Blatharaen  vermehren  köno- 
ton,  aUflio  die  Befitrehtung,  sowoU  von  der  einen  ^  als  vojp 
dsr  aaderen  Seite  f  geht  au  weit.  Blaflenpflaster  haben  unter 
UBMlftndoi  sehr  gut  gefthan^  ja  aelkst  nahe  der  Nierengegeud 
gele^,  haben  sie  niebt  apezifisoh  auf  die  Nieren  selbst  g^ 
wokt,  lud  ebensowenig  haben  kräftige  AbfithrmUtel  die  ge- 
{teohie4e&  Felgen  gehabt. 

Isi  Pleuritis  oder  PnieiMnonie  eingetreten,  so  rathe  ic^ 
Mtr  Anwendung  von  SehrOpfköj^n,  welche^  je  naeh  der  Stärke 
des  P^nfees,  baU  bhiiig  bald  trocken- sc^n  müssen;  darauf  kann 
■MMi.  vorsiohfig;  klane,  hlkufig  wiederholte  Gaben  Kalom^i 
folgen  hMeB,  ffierniit  trete  ioh  nan  wieder  gegen  die  ver: 
breitete  Meinung  auf,   dass,   so  lange  Eiweiss  im  Urine  sieh 

iy  nani^eBdieb.beain  fiehariach,  Kalomel  gäuAlicfa  abniwei- 
K*;  iah  ^anbe.  jedoch,  das«  in*  den  ersten  Perioden  der 
Nephritis,  ehe-die  Njeren  grosse  Yertederuog  erlitten  h^e;^, 
d«a  Kalomel  gerade  ein.  «ehr  pass^ides  Mittel  ist.  Meine 
eigene  Brfi^niag  hat  Doich  au  dieeer  Ansicht  gebracht  .und 
ieh  gebe,  wo  grosse  Angst  und  Uhmhe  vorbanden  ist,  das 
Kalomel  in  Verbindung  mit  Dover*sohem  Pulver.  Zugleich 
laase  ich  den  liq.  Ammon.  acetici^  upd  bei  schwachem  Pulse 
kleine  Gaben  Spiessgbnawein  gebrauchen.  Bei  Peritonitis 
halte  ich -Opium  mü.sahr  kleiaen  Gaben  £alomel  für  beson^- 
ders  wirksam«  In. einem  sehr  heftigen  Falle,  wo  eine  Frau 
^eieh  nach  der  üiedefkuaft  von  Scharlach  befallen  wurde 
und  Peritonitis  bekam,  hatO^utn  in  vollen  Gaben  mit  kleinen 
Dosen  grauen  PnW^ni^  bis  das  Zahnfleisch  affiairt  war,  aus- 
serordentUtfi  gut  gethan*  .     . 


//•     Hospitalberichte. 

Fünfzehnter  Jahresbericbt   des  Dr*  Haun einsehen 
Kifiderhospitales  zu  München. 

Vom  vorigen  Jahre  blieben  in  ärztlicher  Behandlung  der 
Anstalt  G2  Kinder;  vom  1.  Oktober  1861  bis  1.  Oktober  1862 
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sncbten  weitere  2950  kranke  Kinder  Hufe  ia  anserer  Aoüalt  ^ 
Von  diesen  3012  Kindern  wurden  322  in  HotpHale  «dbai 
behandelt  und  verpflegt;  für  nur  3  wurde  eine  kleine  Vergüt- 
ung bezahlt  —  Es  fttnden  2690  aQSserhttlb  der  Aastall  ini- 
liehe  HiMe  und  bei  weitem  der  grösste  Theii  erhiell  «ack  un- 
entgeltlichen Oenuss  der  Medikamente.  Eine  grosee  ZaM  voa 
Kindern  wurde  überdies  beim  Austritte  ans  dem  Hoepitek 
mit  W&sdie  und  Kleidungsstücken  yersehen.  Von  diese«  3012 
Kindern  gehörten  1845  verheiratheten  und  1167  nnv^keiratke- 
ten  Eltern  an;  —  1538  waren  mtenlichen  und  1474  weih- 
liehen  Gtescfalechtes;  ^  1093  hatten  ein  Aker  unter  1  Jahr, 
und  Ton  diesen  waren  800  nicht  an  der  Bmsi;  —  onr  103 
wurden  theilweise  und  190  gana  (einige  Monate)  an  der  BMst 
emfthrt;  —  569  waren  1—3;  —  660  3—6  und  700  3—12 
Jahre  alt. 

Gestorben  sind  168,  —  gebessert  wurden  82,  mgeheik 
sind  geblieben  25,  —  alle  flbrigen  wurden  gcdieiit  entiaanen; 
in  Behandlung  verbHeben  Ende  des  Jahres  noch  71« 

Die  cur  Behandkmg  gekommenen  Fftlle  stelle  ieh,  naeii 
dem  dahier  bestehenden  Morbiktfttsschema  regiüriii,  wie  bifjL 
Bi  wurden  behandelt  an 

1>  Bilduttgsfehlem 31 

2)  An  Syphilis 20 

3)  An  Krankheiten  der  Blatmisehuag  .     .     158 

4)  An  ein-  and  endemieehen  Krankheiten    475 

5)  An  Krankheiten  des  Nerrensjatemes   .     147 

6)  An  E[rankbeiten  des  QeflUssystemes    .      52 

7)  An  Krankheiten  der  Verdanaagaorgaoe  1018 

8)  An  Krankheiten  der  Athmungsorgane       488 

9)  An  Krankheiten  der  Hamorga«e     .     .      18 

10)  An  Krankheiten  der  Geschlechtoorgane      26 

11)  An  Krankheiten  der  Haut 185 

12)  An  äusseren  und  chirurg.  Krankheiten     241 

13)  An  Krankheiten  der  Sinnesorgane  .  .  153 
ß^  ,  ,  Summa  3012 
Gestorben  von  diesen  Kindern  sind  186  und  xwar: 


^)  An  Lebensschwäche 
2)  An  allgemeiner  Blutleere 
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^)  Am  Wasfjerkarebs  (Noima)     .....  1 

4)  An  %ilQpBie 1 

ö)  Ajk  ülephritis  ftlbumioosa 2 

6)  An  allgemeiner  Tuberkulose       ....  4 

7)  Aoi  Keuchhusten      •••....,  4 

8)  Am  TyphuÄ ^    .  6 

9)  An  Cholera  infantum    ..*....  6 

10)  Am  Krup 7 

11)  An  Qehirnkraokheiten  .......  8 

12)  Aß  Lafteöhren-  und  Lungenentzündung  30 

13)  An  akuten  und  chronischen  Magep-  upd 

Dannkrankheiten    «....*..  30 

14)  An  Pädatrophie 75 

Bemerkungen. 

Ad  i)  Von  dßn  Bildungffehlem  betrafen  die  meisten  di^ 
Zungf^  CAdhae^io  Unguae,  Banulae),  sodann  die  Lippen. (Par 
latum  fissum) ;  aweimal  hatten  wirlfakroglosaa  zu  behandeln,-^ 
der  eine  Fall  wurde  bei  Anwendung  pharmazeutischer  Mittei 
bedeutend  gebessert,  —  der  zweite  Fall  aber  mittelst  des  Ecra^ 
sement  vom  ProlessorDr.  Nussbaum  voUsttodig  und  schön 
geheilt.  Elinige  Kinder  mit  angeborener  8ch&delverbi)dung  wur- 
den uns  auch  in  diesem  Jahre  vorgestellt^  *-  Kleinheit  des 
ganzen  Schädels  bei  Verscblfiss  sammtlicher  Suturen  und  Fon* 
tanellen;  sodann  Abflaehung  (Yerkttnmearung)  des  Occiput 
und  hindurch  Idiotismus  war  die  häufigste  Form, 

Ad  2)  An  Syphilis  behfmdelten  wir  in  diesem  Jahre  20 
Kinder ;  hievon  die  meisten  im  Spitale,  —  es  waren  gewöhn- 
lich Kindi^  von  einigen  Jahren  i  dabei  nur  drei  einige  Mo^ 
nate  alte  Säuglinge,  —  in  der  Regel  ganz  vernachlässigte 
Fälle.  — '  Während  alle  durch  unsere  schon  bekannt  gemachte 
MerkuriaibehandluQg  geheilt  wurden,  starben  von  den  Säuglin- 
gen später  2  an  Pädatrophie. 

Ad  3)  Von  den  epi-  und  endemischen  Krankheiten  wa* 
reu  Ae  Masern  in  hiesiger  Stadt  während  einiger  Monate 
in  Herrschaft  Die  Fälle  zeichnete!^  sich  in  der  Regel  durch 
einen  gutartigen  Verlauf  aus,  —  jedoeh  verloren  wir  mehrere 
Kinder  an  Krankheiten  der  Respirationsorgane,  von  denen 
erwiesen  war,  dass  sie  seit  ihren  Hssern  schon  wieder  ganz 

28» 
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gesund  gewesen.  —  Die  Masern  werden  im  AfigeaidDeo 
von  den  Leuten  für  eine  zu  geringfügige  Krankheit  g^niten, 
namentlich  die  ärmere  Bevölkernng  lässt  denselben  in  öer 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  zu  geringe  Sorgfklt  angedeiben.  — 
Die  Verbreitung  dieser  Krankheit  würde  auch  nie  eine  ^o 
ausgedehnte  werden,  wenn  in  den  Kinderbewahranstalten  und 
in  den  Schulen  in  dieser  Beziehung  den  Kindern  eine  grosse« 
Aufmerksamkeit  zugewendet  würde,  wenn  die  von  den  MaserD 
schon  ergriffenen  Kinder  nicht  zur  Schule  geben,  —  weso 
vorzüglich  die  von  denselben  genesenen  nicht  eu  frfihe 
(nach  8 — 10  Tagen)  dahin  zurückkehren  würden.  Wut  hi« 
geholfen  werden  könnte,  haben  wir  «cbon  in  unseren  frübereii 
Berichten  ausgesprochen.  — 

Auch  das  Scharlach  kam  uns  im  abgelaufenen  Jahre  mehr- 
mals zur  Behandlung;  es  war  meistens  gutartiger  Natur;  — 
wir  verloren  nur  4  Kinder:  2  an  Searlatina  diphüieriea  and 
2  an  Nephritis  albuminosa.  -^  Von  der  Verbrcatung  dieser 
&ankheit  durch  Ansteckung  gilt  das  NltmÜehe,  wie  von  dea 
Masern.  — ' 

In  keinem  Jahre  wai*  wohl  der  Typ  hus  unter  den  Kindern 
60  verbreitet,  wie  im  verwiohenen:  wir  bdiandelt«n  an 
wahren  typhoiden  Fiebern  etwa  70  Kinder  von  verschiede* 
nem  Alter.  Unseren  früheren  Ausspruch  Ober  den  milden 
und  günstigen  Verlauf  dieser  Krankheit  im  kindlichen  Alter 
bestätigt  auch  heuer  wieder  die  geringe  Mortalität,  die  wir 
an  diesem  Leiden  hatten;  wir  verloren  nur  6  Kinder  am 
Typhus,  und  darunter  3,  die  vollkommen  tuberkulös  waren. 
Ton  unserer  Therapie  etc.  haben  wir  schon  in  (roheren  Be- 
richten gesprochen 

Die  Brechruhr  (Cholera  infantum)  erreichte  auch  in  die* 
sem  Jahre  -^  in  den  heissen  Tagen  des  Juli  und  August  — 
eine  grössere  Ausdehnung  und  tödtete  rasch  einige  Kinder: 
in  unserem  so  eben  erschienenen  Werkchen  „Beiträge  nir  B- 
diatrik^'  haben  wir  über  die  verschiedenen  Arten  dieser  Krank- 
heit unsere  Erfahrungen  niedergelegt,  und  erlauben  wir  uns 
hierauf  hinzuweisen. 

In  ter mittlren  den  Fiebern  begegneten  wir  bei  Kin- 
dern nur  selten,  ~  nur  einige  Male  sahen  wir  die  Tertianform, 
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die  rasch  aaf  einige  Dosen  von  Chinin  versehwand.  Schwe- 
felsaures Oinchpnin  in  der  bekannten  Dosis  gegen  Intermittens 
leistete  viel  weniger  und  schien  uns  dasselbe  auch  bei  typhoi- 
den Fiebern  keine  erkennbare  Wirkung  zu  äussern, 

Variola  und  Yaxiolois   sahen  wir  nicht;    Varicella  viel 
seltener  als  in  den  froheren  Jahren. 

Ad  4)  Die  Skropheln,  Tuberkeln  und   die  Rhachitis  der 
Kinder  haben  dahier  eine  gttnstige  Entwickelnngsstfttte.    Wir 
haben    der  Ursache  des   so   zahlreichen  Vorkommens   dieser 
Dy^krasieen  in  unseren  früheren  Jahresberichten  erwähnt  und 
bemerken  hier  nur  noch,  dass  mit  tler  Zunahme  feuchter  und 
nasser  Wohnungen,    mit   der  Verbauung   luftiger  und  fyreier 
Plätze  der  Stadt  und  mit  der  Theuerung  des  Miethzinses  die 
Rhaebitis  im  Steigen  ist,    denn  nichts  ist  der  Erzeugung  und 
Entwickelung  dieser  Krankheit  günstiger  als  Nässe  und  Kälte 
und  abgeschlossene  Luft,  daher  der  Aufenthalt  von  Säuglingen 
und  kleinen  Kindern  in  feuchten  Wohnungen  imd  engen  Räu- 
men den  Ausbruch  derselben  vorzüglich  begünstigt,  und  dass 
dem  so  ist ,  beweist  die  Thatsache,  dass  Hunderte  von  Fami- 
lie ihre  Säuglinge  und  kleinen  Kinder  während  5—6  Mona- 
ten   gar    nicht   in's  Freie  bringen,    und  dieselben   so   zu 
sagen  in   den  Häusern,   in  Stuben  und  engen  Räumen    auf- 
gezogen werden.  — 

Was  hier  das  Kliikia  —  das  Stadtleben  eigentlich  sollte  man 
sagen  —  das  Leben  in  den  Häusern  und  in  den  Zimmern  für 
die  Entwickelung  der  englischen  Krankheit  thut,  das  thut  für  die 
Skrophulose  ausser  der  schon  verdorbenen  Ra^e  (Anerbung  der 
Tuberkulose)  die  schlechte  Nahrung  für  Säuglinge  und  kleine 
Kinder,  —  ung^unde  Milch,  schlechtes  Trinkwasser.  —  Wie 
vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  gegen  diese  beiden  üblen 
KxankbeiteB  mit  Erfolg  gekämpft  werden  könnte,  habe  ich 
schon  öfters  erwähnt.  Durch  Belehrung  der  Kost-  imd  Wart- 
frauen, der  Hebammen  etc.,  von  verständigen  Aerzten  voll- 
führt, durch  Unterricht,  der  solchen  Individuen  planmässig 
und  fortgiesetzt  sollte  ertheilt  werden,  würde  sicher  mehr 
genützt,  als  durch  Anpreisung  und  Verkauf  einer  Menge  von 
Arznei-  und  Geheimmitteln,  die  in  der  Regel  mehr  schaden 
als  nützen.  — 
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Dass  die  Bfcrophulose  (Tabcrkulose),  riefatig  in  ABp«  ge- 
nommen ,  im  Kindesalter  m  heUen  ist  und  ihre  WcHerver- 
breitung  auf  edle  Organe  (BronchialdrflaenJ,  Lungen,  GcJüra- 
häute  etc.)  verhindert  werden  kann ,  beweisen  »hlreirfie  Be- 
obachtungen fcur  Genüge.  Hier  sind  es  aber  weniger  Medika- 
mente, die  helfen,  als  richüge.  wohlTcrstandene  Eraahning 
und  Erziehung  der  Kinder,  die  von  den  Aerzten  geleitet 
lind  öfter  von  diesen  selbst  voDfllbrt  werden  iimas. 

Nottia  sahen  wir  auch  in  diesem  Jahre  einmal.  Ein  dereh 
Mwem  und  Scharlach  bereits  erschöpftes  Kind  eriag  dere«fl>en 
während  eines  typhoiden  Fiebers.  — 

Purpura  simplex  und  haemorrhagica  sahen  i*ir 
mehrmals.  In  bessere  Kost  und  Pflege  gebracht,  mit  Beünlfe 
roborirender  Medikamente  (Chmin,  Wein)  genasen  solche 
Kranke  meistens  schnell* 

Ad  5)  Wie  schon  in  unserem  vorjahrigen  Berichte  be- 
merkt, trennen  wir  die  Konvulsionen  anämischer  Kinder, 
die  von  gastrischen  Störungen  hervorgerufenen,  und  dieFMe 
von  akutem  Hydrokeph.  (Meningitis  tuberculos.)  von  lien 
genuinen  Gehirnerkrankungeil,  und  stellen  cfieselben  unter  äc 
bekannten  Klassen.  Wir  haben  sohin  an  Gchimkrtaihd- 
ten  8  Kinder  verloren :  2  an  Pachy-MernngiÖ«  ^  einer  Krank- 
.  heit,  die  unseres  Wissens  bei  Kindern  bislang  nur  selteii  be- 
obachtet wurde,  und  über  die  wir,  bereicheft  durch  2  Fälle 
aus  unserer*  Privätpraxis,  demnächst  in  einem  medinniarficn 
Journale  ausführlich  Bericht  ei^tatteü  werden,  —  2  an  Moiin- 
gitii  idiopathica  (traumatischer  Natur),  3  an  Hypcraemia 
cerebrt,  und  1  an  Hydroceph.  congt. 

Trismus  neonat,  kam  uns  in  diesem  Jahre  nidit  vor.  — 

Chorea  St.  Vit!  utid  Epilepsie  sahen  wh*  mehrmals; 
Wii"  hdlten  5  Fälle,  2  blieben  ungeheili,  und  ein  Knabe  von 
10  Jähren  eriäg  währeiid  eines  epileptischen  Anfalles;  leider 
wtti'de  lins  die  Sektion  niöht  örlaubt.  — 

Ad  6)  An  Krankheiten    des  Oeftsssystemes  behandelten 

wir  52  Kffider;  die  meisten  betrafen  Entzündungen  der  Nabd- 

gefässe,  —   o  mal    bedeutende  Störungen    des   Herzens    bd 

Akutem  Gelenkrheumatismus ;  —  nul*  4  mal  beobachteten  wir 

ei    älteren    Kindern    wirkliche   organische   Krankhttten   des 
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Henena,  2  mitl  Hyperiophieen  und  2  mal  Klappenfehler  (1  mal 
mit  Ervreiterung  der  Aorta).  —  AI»  Ursache  der  Kjanose, 
die  gemeiniglieh  als  eine  Herzerkrankang  der  Kinder  gedeutet 
ivird,  sahen  und  fianden  wir  meistens  ein  Lungen-  oder 
Bronehialleidea  (Atelectasis  pulmonum,  Bronchitis  profunda 
u«    a.    w. 

Ad  7)  Die  Krankheiten  der  Respirationsorgane  erreichten 
nMh  denen  der  Yerdauungsorgane  die  höchste   Ziffer.    Wir 
behandelten  a4at  solchen  Krankheiten  488.  —    Die  Bronohial- 
katarrhe   der  Säuglinge  und  kleinen  Kinder,   namentlich  im 
Frühjahre  und  Herbste,   sind  deswegen   so  häufig ^   weil  die 
Kiader  in  den  wenigsten  FäUen  zweckmässig  gekleidet  sind^ 
und  auf  dieselben  hinsichtlich  des  Austragens  oder  des  Ausgehens 
aelt^i  eine  geschickte  Sorgfalt  verwendet  wird.  —    Das  Bin* 
packen   der  Säuglinge   in  Windeln  und  Decken   (das   aoge« 
nannte  Einfätschen),   das  Halten  und  Aufziehen  derselben  in 
einer  Atmosphäre^  das  den  Respirationsorganen  in  so  mannich- 
facher  Weise  feindselig  werden  muss,  —  im  Gegentheile  wie- 
der daa  Hinau$tragen  derselben  in  die  freie  Luft  ohne  Bück- 
siebt  auf  die  herrschenden  Winde  (Ost-,  Nordostwinde),  wenn 
einma}  die  Sonne  sich  Micken  lässt,  —  das  Zur-Schulegehen 
laaaen  älterer  Kinder  bei  jeglichem  Wetter  in  unzweokmässiger 
Bdüeidung,  -*-  das  Verweilen   derselben  in  überheizten  und 
schlecht  gelüfteten  Sehulräumen,  —  im  Gegentheile  eine  übel« 
vecstandene  Abhärtongsmethode;  -^  sind  die  Ursachen  für  die 
so  häufigen  Krankheiten  der  Luftwege,  die  in  Hunderten  von 
Fällen  durch  Weiterschreiten  auf  die  tieferen  Bronchien,  auf 
den  Kehlkopf,  auf  die  Lung^i  dauerndes  Siechthum  und  sehr 
häufig  selbst  den  Tod  zur  Folge  haben.     Wir  werden   im 
U.  Bande  unserer  „Beiträge  zur  Pädiatrik^'   bei  der   physi« 
schon .  Erziehung   der   Kinder   ausführlich    über    diesen   Ge- 
genstand sprechen.  —    Wir  haben  an  Bronchitis,  Bronchitis 
capillaris,   Pleuritis,    Pneumonie   30  Kinder    verloren.     Wie 
viele  derartige  Kranke  mögen  aber  nicht  bleibende  Fehler  er- 
halten ,  oder  aber  später  diesem  Uebel  erlegen  sein  ?  — 

An  Laryngitis  diphtherica  und  exsudativa  (Krup) 
behandelten  wir  15  Kinder  und  verloren  deren  7.  Das 
Mortalitätsverhältniss   hat  sich  in  diesem  Jahre  günstiger  ge- 


4M 

8t«m,  als  in  den  früheren.  Wir  lassen  es  dtJaing^iMH^ 
was  hiezu  unsere  seit  mehreren  Monaten  modifixirte  BABoi- 
lang  in  diesem  Leiden  beigetragen  haben  dOifte.  WSlucni 
wir  früher  —  worüber  wir  schon  im  Torigen  Jahresberiehle 
gesprochen  haben  —  den  diphÖkerisehen  Kmp  mit  Kaatoisa- 
tionen  mittelst  salpetersauren  Silbers ,  mit  Bredimittdii  nnd 
später  mit  Salzsäure,  chlorsaurem  Kali'  u.  s.  w.  behaBdel- 
teni  haben  wir  im  verwichenen  Jahre  mdirere  mie  nH 
Glück  mit  Liquor  Fefri  sesquichlorati  in  Verbindung  mit  Heil- 
bronner  Wasser  behandelt  und  zwar  so,  dass  zaerst  den 
Rinde  ein  Brechmittel  TOn  Tart.  stibiat.  gr.  jj,  OzymL  SqailL  ^ 
Aqu.  destillat.,  Syrup.  diacod.  ftÄ?/»,  V4— Vi  «tündl  2Kaflee- 
löffel  roll  gegeben  wird,  alsdann  dasselbe  stündlich  je  narh 
dem  Alter  1—2  Esslöffel  voll  Heilbronner  Wasser  mit  1 — 2 — 3 
Tropfen  Liquor  Fern  sesquichlorat.  erh&lt,  —  dabei  verstamen 
wir  nicht,  den  Hals  mit  feuchter  W&rme  (Piiessnitz'schen  Um- 
schlägen) zu  umhüllen  und  je  zuweilen  auch  Kanterisatioen  ni 
machen.  Wir  wollen  über  die  Wirkung  dieser  modifiziiien 
Behandlung  keine  Meinung  abgeben,  können  aber  verbfligen, 
dass  wir  hiedurch  wunderbare  Erfolge  erzielten.  —  Der 
Liquor  Ferri  sesquichlor. ,  das  HeilbrMner  Wasser  wurde 
gegen  diphtherischen  Krup  von  französischen  nnd  dentsehen 
Aerzten  schon  gerühmt  und  angewendet,  wir  haben  nur  die 
Vermischung  und  Verbindung  beider  Mittel  zusammen  in*s 
Werk  gesetzt;  möchte  uns  hiedurch  ein  glücklicher  Wmrf  ge- 
lungen seih,  was  uns  die  weiteren  Erfahrungen  beweisen 
werden.  — 

Die  exsudative  Laryngitis  (genuinen  Kmp)  behandefai 
wir  je  nach  dem  gegebenen  Falle  mit  Brechmitteln,  drtlieh«i 
Blutentziehungen,  Ealömel  u.  s.  w.  Das  rechtzeitige  Zu- 
thun  für  ärztliche  Behandlung,  —  die  Rasehheit  and  Ent- 
schiedenheit werden  in  vielen  Fällen  den  guten  oder  schleeh- 
ten  Erfolg  bestimmen.  — 

Ad  8)  Die  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  erreichten 
in  diesem  Jahre  die  Ziffer  von  1018.  —  Die  Ursachen  der 
^o  überaus  grossen  Erkrankung  dieser  Organe  sind  bekannt; 
sie  müfieen  grösstentheils  in  der  unzweckmässigen  und  ange- 
schickteh  Ernährung   der  Säuglinge   und    kleinen  Kinder  ge- 
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sucht  werden.  —  ¥^ie  sieh  das  MortalitiUiayerh&kiiifls  bei  di»' 
sen  Krankheiten  zu  denen  der  tlbrigen  Oi^ne  verii&lt,  be^ 
weisen  die  von  der  kgl.  Polizeidirektion  monatlich  anfige* 
gebenen  Sierblichkeiis  -  und  KrankheiteliBten  am  besten.  — 
\^ir  verloren  an  dieser  Krankheit  105  Kinder.  — 

Eine  gesunde  Milch  zum  Allgemeingut  für  Säuglinge  und 
keine  Kinda*  z|i  machen,  die,  wie  erwiesen,  hier  zum  gröss- 
ten  Tbeile  künstlich  aufgefüttert  werdetf,    ist  und  wird  noch 
lange  nicht  erreicht    (klingt  es  ja  kaum,  für  die  wohlhaben- 
dere Einwohnerschaft  hier  dieselbe  in  genügender  Menge  zu 
verschaffen,  obgleich  es  nun  seit  Tahren  Thatsache  ist,  dasa 
nnr   allein    durch    gesunde  Kuhmilch    die  mutterlose 
Aufeiehung  von  Kindern   den  gewünschten  Erfolg   leistet.  — 
Wir    haben    schon^   früher    unserer   Anstalt,     die    wir 
durch    die    Humanität    and    freundliche   Bereitwilligkeit    des 
hieeigen  Kafeders  un^&ntsbesitzers Herrn  von  DalTarmi  in's 
Leben  riefen,  Erwähnung  gethan.     Dieselbe   hat  im   letzten 
Jahre  wieder  an  Ausdehnung  gewonnen,  reicht  jedoch  bei.wei- 
tem  noch  sieht  hin,  für  die  Menge  der  Konsumentsn  den  Be- 
darf zu  tiefem.  — 

Unsere  Bemühungen  mit  anderen  Oekonomen,  weitere 
derartige  Anstalten  zu  gründen,  sind  bislang  aus  verschiede- 
nen Gründen  gescheitert,  und  es  entsteht  nun  wohl  die  Frage, 
in  wie  weit  die  Polizeidirektion  und  die  k.  Regierung  ver- 
pflichtet seien,  fitlr  die  Güte  eines  Nahrungsmittels  Sbrge  zu 
tragen,  durch  welches  Tausende  von  Kindern  am  Leben  .er* 
halten  werden  könnten  und  welches  bei  der  Bevölkerung  der 
Stadt  Münefaen  noch  weit  höher  in  Anschlag  zu  bringen  sein 
dürfte,  als  z.  B.  Bier  und  anderweitige  Viktualien.  Die  Mittel 
und  Wege,  eine  gesunde,  den  Säuglingen  allein  zusagende 
MUeh  au  erhalten,  sind  bekannt  und  erprobt-,  und  da  es 
nidit  möglich  oder  wenigstens  viel  schwieriger  zn  machen 
ist^  dass  die  natürliche  Ernährung  der  Leibesfrüchte  wieder 
in  Aaf)EM)hwung  gebracht  werde,  —  ein  geordnetes  Ammen- 
Institut  dahier  nicht  existirt,  —  die  wenigen  Ammen,  die 
man  nur  mit  Mühe  und  gewöhnlich  in  schlechter  Auswahl 
erhält,  kaum  für  die  reichen  Leute  der  Stadt  ausreichen,  so 
erscheint  es   in  der  That  ein  unabweisbares  Bedürfhiss 
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ansein,  daisaufgeeigBetaWfeise  (vennaadiiBit Ajttfwnadfoa 
Gtold)  cBe  Besdiafliing  von  gerander  Müch  vob  KjQhai,  die 
auf  cKe  ron  nns  angegebene  Weise  enifthri  werden,  filr  hie- 
sige StadI  in'B  Leben  gernfea  würde.  IHe  k.  Poliseidirekiion 
könnte  dieses  auch  vi^l  leichter  und  in  anagedehirter  Webe 
voUftlhren,  als  ein  PrivatoMum  oder  einzelner  Ant« 

Ad  9)  An  Krankheiten  der  Hamorgane  behandetai 
wir  18  Kinder;  sie  bieten  kein  besonderes  Intttesae  dar,  — 
2  Kinder  von  5Vt  und  7  Jahren  (Knaben),  die  an  IneonL 
urinae  litten,  heilten  wir  durch  Belladonna,  itehtige  Lagenmg^ 
Waschungen  etc.  — 

Ad  10)  An  Krankheiten  der  GeseUeditsorgane  behandel- 
ten wir  26  Kinder;  wir  haben  hierüber  schon  froher  refioixt 
und  könnten  nur  das  Alte  mittbeilen.  --> 

Ad  11)  An  Hautkrankheiten  behandelten  wir  185  Kw- 
der;  Eczenia  und  Impetigo  ist  die  Form,  die  sich  ona  aa 
öftesten  but  Behandhing  stellte.  In  einzelnen  s<diweren  and 
schon  Jahre  lang  dauernden  Fällen  mnasten  wir  die  TimtL 
Fowleri  zur  Anwendung  ziehen,  die  uns  niemala  im  8ikt 
liess,  —  Favus  kam  uns  bei  zwei  Kindern  vor  und  wir 
waren  in  Monaten  nioht  im  Stande,  durch  eine  Beihe  sonst 
eiprobter  Mktel  das  Uebel  zu  heilen,  und  enflieaaen  mir  ge* 
bessert  auf  Yerlangen  die  Kinder. 

Ad  12)  Von  den  äusseren  und  chirurgischen  Kmnkheilen 
behandelten  wir  241  Kinder.  Prof.  I>r.  Nnssbaum  voUlttiite 
mehrere  schöne  Operationen,  a.  B.  eine  Abteagimg  einer  Mar 
krogloflsa,  **-  eine  Resektion  beinahe  des  grösaten  TheUes  der 
Tibia,  —  mehrere  Opemtionen  von  Katarakt  —  Sehielopei^ 
tionen,  Tenotomieen  etc.,  worüber  wir  in  einem  eigenen 
Berichte  referiren  werden.  ^ 

Ad  IST)  Von  den  Krankhdten  der  flinnesoTgane,  an  deaen 
wir  153  Kinder  behandelten,  waren  die  skrophulösen  Augen- 
entzündungen, die  Otonhöen,  und  die  Ophtib.  neonat  am 
häufigsten  vertreten.  Wir  habcat  bierttber  schoA  in  froheren 
Berichten  gesprodien.  --* 


443 


///.   Korrespondenzen  und  MiUheüungen. 

Der  eiterige  Ohrkatarrh  der  Kinder.  .  Nach  dem 
18,  Vortrage  in  von  Tröltsch's  Krankheiten  des 
Ohres  (Würzburg  1862)  milgetheilt  von  Dn  Ar- 
nold Pagenstecher,  praktischem  Arzte  zu 
Wiesbaden. 

Die  Ohrenheilknnde  hat  in  der  neuesten  Zeit  sich  aus 
dem  Dunkel  einer  durdi  die  Cbarlatanerie  ihrer  Vertreter 
getrabten  Stellung  zu  einer  wissenschaftlioh  begründeten  und 
geachteten  Disziplin  emporgeschwungen.  Neben  der  früher 
ganz  vemadilässigten  anatomischen  Begründung  der  Erkrank- 
ungen des  Oehörorganes  ist  es  die  unter  geläuterten  physio^ 
logischen  Ansichten  aufgetretene  Untersuohnngswdse,  weiche 
diesen  lebhaften  Fortschritt  bedingt  hat.  Indem  sie  eine  ex* 
akte  Diagnose  ermöglicht,  gibt  sie  auch  bei  einem  in 
vielen  Beziehungen  noch  donklen  Gebiete  die  Fingerzeige  zu 
etoem  rationellen  Handeln.  Es  sind  ganz  besonders  die  letsK- 
ten  Jahre,  welche  derOtiatrik  eine  grössere  Zahl  der  tüch- 
tigsten Vertreter  zugeführt  haben,  die  licht  und  Wahrheit 
a&  die  Stelle  von  Phantasiegebilden  und  Trugschlüssen  treten 
liessen.  Wir  erinnern  nur  an  die  Namen  von  Tröltsch 
nnd  Toltolini,  um  einem  jeden  mit  der  neueren  Literatur 
der  Ohrenheilkunde  Vertrauten  eine  grössere  Zahl  von  Arbei- 
ten ans  dem  Gebiete  der  Anatomie  und  Pathologie  vorzu- 
führen ,  von  denen  eine  jede  einen  Fortschritt  bezeichnet. 

Die  neueste  Leistung  von  Bm.  v.  Tröltsch  vei4<^lt 
ifleht,  sich  hieran  würdig  anzusohliessen.  Der  VerAisser  hat 
hier  in  Form  von  akademischen  Vortrftgen  ein  höchst  an- 
ziehendes und  an  Interessantem  und  Wissenswerthem  über- 
reiches Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  gegeben,  in  welchem 
man  die  gegenwärtige  Stellung  dieses  Zweiges  der  Medizin 
würdig  vertreten  findet. 

Der  18.  Vortrag  berührt  einen  Gegenstand,  welcher  nicht 
allein   Air  den  Ohrenarzt,   sondern   auch  für  den  spezieHen 
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Pathologen  und  namentlich   den  PiUliatriker  ein  gans  beson- 
deres Interesse  bietet.    Es  ist  dieses   der  eiterige  OhrkataiA, 
welchen  v.  Tröltsch    bei  seinen  anatomischen    Untersuch- 
ungen 80  häufig  bei  kleinen  Kindern  antraf,  dass  er  mit  Tottem 
Rechte  diesen  Befund  auch  in  seiner  pathologischen  Dignität 
zu  ver^'crthen  sucht.     Da  letztere  eine  nicht  geringe  ist,   ja 
sie  fielmehr  geschaffen  scheint,  in  manchen   dunklen  Fragen 
Ober  krankhafte  Prozesse  im  Kindesalter  Licht  zn  verschaffen, 
so  scheint   es  uns  nicht  unzweokmässig,  in   diesen    speziell 
der  Kinderheilkunde  gewidmeten  Blättern  die  Aufmerksamkeit 
der  Kollegen  anzuregen.    Wir  worden  uns  freuen,   wenn  da- 
durch   der  Wunsch   von    v.  TrOltsch    in    ErfÜHimg    ginge, 
wenn  er  sagt:  „Möchten  doch  mehr  Kinderärzte  sich  für  diese 
räthselhafte  und  jedenfalls  höchst  merkwürdige  Sache  inleres- 
siren  und  sie  durch  gensue  Beobachtungen  zu  einem  gewis- 
sen Abschlüsse  bringen!''  Referent  ist  leider  nicht  im  Stande, 
einschlagende  pa^ologische    durch   pathologisch-anatomische 
Basis  gestützte  Beoba<^htungen   hier  mitzutheilen ,  aber  er  er- 
innert sich  nicht  weniger  Fälle  aus  seiner  otiatrischen  Thälig^ 
keit  y  wo  die  traurigsten  Folgen  mit  Sicherheit  auf  gana  £rtüh 
zeitig  überslandene    innere  OhrenenUündungen    zu    besiebeB 
waren.    Möglieh,  dass  das  Gebiet  der  Taubstummheit  ein  we- 
niger umfangreiches   werde,   wenn   es    gelingt,    gerade   fär 
solche  Formen  neben  der  pathologisdien  E)iikenQtni88  auch  em 
erfolgreiches  therapeutisches  Ver&hren  k^ineq  zu  lernen.  — 
Von  Tröltsch  untersuchte  48  kindliche  Felsenbeine.    Unter 
diesen  fand  er,  abgesehen  von  einem  FaHe  mit  doppelseitige 
Karies,   bei  46  Felsenbeinen    (24  Kindern   angehörend)    das 
Mittelohr    nur   bei  7  Kindern  und  zwar  13  mal  in  normalem 
Zustande,  dagegen   33  Gehörorgane,  von   17  Kindern  stam- 
naend,   im  Znstande   eines  eiterigen  Katarrhs    des    mittleren 
Ohres«    „Es   fand  sich  nämli<^b  die  Paukenhöhle,  der  obere 
Theil  dcar  Tuben  und  dieZelle^de8  Warzenfortsatzes,  so  weit 
sje  bereits  vorbanden   waren,   angefüllt  mit   einer   granlich- 
gelben,    bald  mehr  rahmigen,   bald,  mehr  gallertigen  FlOaaig* 
keit,    die,    dem  Eiter  durchaus  ähnlich  sehend,    unter    dem 
JCkroskapeauct  alle  Bigentiiümliehkeiten  dewielben  darbot  — 
Die^e  Bitermasse  erfüllte  alle  R&ume,  so   weit   die  stark  ge- 
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schwellte  wulstige  Schleimhaut  noch  ein  Cavum  Hbrig  gelas- 
sen hatte.  Die  Mucosa,  stets  sehr  hyperftmisch ,  manohmal 
sehr  zierliche  Oefäsenetze  darsteileiid,  war  in  der  R^el  so 
entwickelt,  dass  die  Gehörknöchelchen  zum  Theile  fast  voU- 
siändig  in  sie  eingebettet  und  in  ihren  Umrissen  kaum  ge- 
nauer zu  erkennen  waren.  Ebenso  zeigte  sich  das  Trommel- 
fell an  seiner  Innenfläche,  wo  es  von  der  Schleimhaut  (Iber- 
aogen  ist,  leicht  durchtränkt  und  mit  reiehlichen  in  emer  be- 
stimmten Weise  stets  verlaufenden  OeAssnetzen  Oberzogen. 
Dasselbe  war  nie  dnrehlöcheit  oder  in  Ulzeration  begriffen. 
Neben  diesem  Befunde  zeigten  sich  in  8  Fällen,  und  zwar 
siets  in  solchen,  wo  der  InhaH  der  Paukenhöhle  ein  mehr 
suhiger,  gallertiger,  also  von  grösserer  Kohärenz  war,  eigen- 
thümliche  rothe  Engeln  von  Stecknadel-  bis  Hanfkomgrösse, 
die  siemlfch  derb  anzufilfalen  waren  und  an  der  geschwellten 
Sehleimhaut  festsassen.  Bei  näherer  Untersuchung  ergaben 
sie  sich  als  aus  einer  reiclilich  vaskularisirten  Hülle  und  einem 
Inhalte  bestehend,  der  bald  mehr  kömiges  Fett,  bald  mehr 
Zdlen  enthielt.  Ueber  das  Wesen  dieser  räthselhaften  rund- 
liehen  Gebilde,  fttr  die  idi  eigentUch  kein  Analogen  kenne, 
ffehlen  vorläufig  alle  weiteren  Aufschlüsse.^^ 

Von  den  zu  diesen  Untersuchungen  dienenden  Objekten, 
welche  ohne  alle  Auswahl  den  auf  die  Anatomie  gebrachtett 
Kinderleidien  entnommen  waren,  hatte  das  jüngste  Kittd 
17  Stunden,  das  älteste  ein  Jahr  gelebt  und  fanden  sich  als 
weitere  Sektionsbefnnde  Atrophie,  Darmkatarrhe,  Atelektase 
enizelner  Lungenpartieen ,  Bronchitis,  und  konstant  in  allefi 
Fällen  venöse  Hyperämie  der  Hirnhäute.  Aeltere  Kinder  stan* 
den  dem  Verfasser  nicht  zu  Gebote,  dagegen  erwähnt  er  einen 
ihm  brieflieh  von  Professor  Streckeisen  in  Basel  mitgetheiK 
ten  Fall ,  wo  bei  einem  6jährigen  Kinde  unter  den  Erschein^ 
ungen  von  Himdruck  und  Lähmungssymptomen  binnen  8  Tai- 
gen der  Tod  erfolgte  und  die  Sektion  vorwaltend  seröse 
Durehtränkung  des  Gehirnes,  reichliche  BlutfldUe  desselben 
und  beiderseitig  die  Paukenhöhle  und  die  Zellen  des  Warzen* 
forfsatzes  mit  dicklichem  Biter  erfüllt  erwies. 

.V.  Tröltsch  wirfk  nun  die  Frage  auf:  „Was  soll  maa 
min  von  diesem  jedenfalls  sehr  unerwarteten  Factum  denken? 
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liesse   sicfa  vielleicht  annehmen,   ea  hnadle  sich  biet  üb«- 
haupt  niaht  um  eioen  pathologiaehen ,  sondero  mehr  am  em»i 
natarlichen  und  physiologischen  Zustand?    Oder  sollten  <Ue> 
selben  Gewebsyeränderungen,    welche   beim  Erwachsenea  in 
äusserst  tiefgreifender  Weise  sich  aussprechen  und  nicht  nur 
den  einsehien  erkrankten  Theil,   sondern  den  ganzen  Chga- 
nismus  in  die  grösste  Aufregung  und  Erschfitterung  veneUeo, 
am  aarten  Kinde  spurlos  und  ohne  jeden  Emfluss  YorOh&- 
gehen,  w&hrend  doch  sonst  sein  llervensjstem  und  seioe  Ge- 
sammtgesundheit  auf  jede  noch  so  gwnge  Seh&dlichkeii  and 
jeden  EntwickeluiigsvorgaDg  bekanntlich  so  stOrmiseh  reagi- 
ren?    So  lange  nicht  bestimmte  Beweise  filr  eine  so  selteame 
Umkehrung  der  ReizempftngUohkeit  der  kindlichen  Natur  and 
der  des  Erwachsenen    vorliegen^    sollte  man   es   nicht  rem 
vorneherein  für  wahrsoheinUoher  balt^,  das's  eben  einegaDse 
Beihe  von  Erscheinungen  am.  kranken  Kinde,  bisher  frisch 
gedeutet  oder  mangelhaft  beobachtet,   Oberseben   werden?^ 
J)a^  Qbrenent«ttndungen  bei  Sandern  Reicht  übersdien  wer- 
ißn  küm^fm,  darauf  haben  allerdings  schon  froher  Schwärs, 
l^eiS'Sner  u«  A.  aufmerksam  gemacht,  ohne  aber  damit  die 
Aufmerksamkeit  der  Beobachter  auf  diesen  Gegenstand  so  in 
lenken,  wie  er  es  v^diente.    Und  doch  sind  Ohrenentzflnd- 
ttngien  bei  Kindern  ungemein  häufig.  Kinder,  welche  den  Sita 
des   Schmerzes  schon  angeben  können,   klagen  sdir  htaflg 
Aber  Ohrensohmerzen»    Diese   resultiren  aber   last  stets   von 
entzündlicher  TThätigkeit  im    äusseren   oder  mittleren  Ohr& 
Dsher  sind  Otonfaöen  und  Schwerhörigkeit  ein  häufiges  Vor- 
kommnias  im  kindlichen  Alter,  und  nur  die  Schwieri^eit  der 
Erkenntniss  der  begründenden  Ursachen  hindert  daran,  sie  auch 
bei  Kindern  in  der  ersten  Lebenszeit  naohzuweiaen.    Und  ge- 
rade bei  diesen  sind  die  Bedingungen  zur  Bntwickelung  von 
Ernährungsstörungen   in    der  Paukenhöhle  äusserst   gOnstig. 
Denn,  sagt  von  Tröltsch:  „einmal  habe  ichSiezu  erinnern 
an  jenen  Ihnen  frtther  mehrfiudi  vorgewiesenen  gefiton^eichea 
Fortsatz  der  Dura  mater,  welcher  diesett)e  beim  Kinde  läap 
der  ganzen  Fissura  petroso-squamosa   in  Paukenhöhle  und 
Warzenfortsatz  entsendet,  und  durch  welchen  die  harte  Hirn- 
haut und  die  Schleimhaut  des  Apttelohres  in  noch  engere  Er* 
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nfthnngsbesielrangen  treten,  ab  dies  berats  beim  Erwaehse- 

nen  der  Fall  ist.    Jede  Emährnngs-  und  ZirkulatiooBStöruag 

in  den  Meningen,  wie  solohe  im  Kindesalter  ja  erfahmngs- 

gemäss  ein  so  ungemein  häufiges  Ereigniss  sind,  muss  sieh 

soflMt  auoh  nach   dem  unter  gleicher   Blutzufuhr   stehenden 

lüttelohTe  entreeken,  und  umgekehrt  wird  beim  Kinde  jede 

ptrini&re  Ohrenaffektion  um  so  mehr  Erscheinungen  Yon  Seile 

des  SflhiUteKnhaltes  herrorbxingen.  —  Weiter  habeich  Ihnea 

den  Zustand  Torzufilhren,   in    welchen  wir  die  Paukenhöhle 

beim  Fötus  und  Nengeborenen  antreffen.     Dieselbe  enthält 

nicbl  Amniosflassigkeit  öder  schleimiges  Sdiret,   sondern  es 

Ist  dieselbe  ausgefüllt  von  einer  polsterförmigen  Wucherung 

des  Sohleimhautaberzuges  der  Labyrinthwand,  welche  bis  zur 

glatten  Iimenfl&che  des  Trommelfelles  hinObeiveicht.    Sehr  bald 

naeh  eingeleitetem  Athmungsprozesse  rerkleinert  sich    diese 

ScUeiadiantwucherung   theib  durah  Binschrumpffuig,    theils 

dneh  retwehrte   Desquamation   und  macht  der  Luft  Plata. 

In  der  ersten  Lebenszeit  der  Kinder  finden  somit  jedenfidls 

sehr  unfitngreiohe  Entwickelongs-  oder  besser  Rückbikkings- 

vorginge  im  mittleren  Ohre  Statt  —  Fügen  whr  lu  allen  die* 

aen  Angaben  noch  die  Bemerkung,  dass  Nasen-  und  Baoben- 

katarrhe,  welche  so  häufig  zu  Katairiien  des  Ohres  Veraakss- 

nng  geben,  bei  Kindern  zu  den  alltftglichen  Yorkomomissen 

gehöven,  so  werden  Sie  Sich  wohl  weniger  aber  die  ungemeine 

Hftnfigkeit  des  anatomisdien  Bildes  der  Otitis  interna  an  Kin- 

desleidien  wundem,  und  fragt  sidi  nur,  ob  wir  im  Stande  seun 

werden,  eine  solche  eu  Lebneiten  mit  einiger  Sicherheit  od^ 

doch  wenigstens  Wahrscheinlichkeit  zu  erkennen.'^ 

Dm  diese  Erkenntniss  zu  erleichtem,  gibt  nun  v.  Tröltsch 
ein  mulbmassliches  Krankheitsbild,  das  wir  hier  mit  seinen 
eigenen  Worten  anführen:  „Wo  die  Eiteransammlnng  eine 
beträchtliche  ist,  können  abnorme  Erscheinungen  von  Seifte 
der  Brapfindungssphftre  kaum  fehlen  und  würde  das  Leiden 
durch  eine  krankhafte  Unrahe,  ausgesprochene  WeinerUchr 
keit  und  insbesondere  dvrch  deutliche  Sehnerzensftossenmgen 
und  heftiges  Schreien  sieh  kundgeben.  Manche  Kinderärzte 
wollen  dem  Schmerzeossohrei  des  Kindes  bei  Otitis  besondere 
cbarakteristlscbe  Eigenschaften  beilegen;    ob  dieses  richtig, 
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wollen   wir   dahiiigestelU  aeia   laasen.     JedenfaUs   wird    das 
Sehreien  dem  gewöhnlichen  Grade   der  Ohrenschmersea  eat< 
sprechend)    die  ja  oft  genug  von   ertragungsfUiigen  Mäonem 
als  die  fürchterlichsten  gesohildert  werden,  die  es  gibt,    äus- 
serst heftig  und  durchdringend  sein;   dasselbe  wird    in  man- 
ehen  Fällen  ganze  Stunden,  selbst  Tage  ohne  längere  Unter- 
brechungen bis  £ur  völfigen  Heiserkeit  und  Erschöpfang   an- 
dauern und  zeitweise,  namentlich  Nadite,  plötzliche  Steiger- 
ungen erfahren*    Schon  dadurch  wird   sich  das  Schreien  ▼ob 
dem    bei  Erkrankungen    der  Lungen,    der   Pleura    oder    de? 
Kehlkopfes  untersdieiden,   indem  bei   diesen  Affektionen  die 
Kinder  niemals    laut   und   noch  weniger    anhaltend    schreien 
können.    Am   ehesten  wird    es  sieh  mit  dem  bei  DarmaSek- 
tionen  und  bei  Meningitis   vorkommenden  vei^leichen  lassen, 
das  Fehlen  der  übrigen  fttr  diese  Erkrankungen  charakteristi- 
sohen  Zeichen    aber  eine  Unterscheidung  unschwer  zulasaen. 
Von  Bedeutung   werden  die  Bedingangen  sein«    unter   denen 
die    Schmerzensäusserungen     zu-    und  abnehmen;    Ersteres 
warde  bei  jeder   Bewegung   und   Ersohatterung  des  Körpers 
und  namenllieh    des  Kopfes,  also  bei  jeder  Yerändening  der 
Lage  stattfinden ,  bei  jeder  Schluekbewegung  und  am  meistcB 
gewiss  beim  Säugen;    das  Kind  würde  somit  die  Brustwarze 
oder  das'  Kautschukhfltchen  auf  seiner  Milchfiasche  unter  Ge- 
sehrei  nach  dem  ersten  Versuche  fahren  lassen  und  von  mcb 
stossen,  während  es  aus  einem  Löffel  seine  gewohnte  Nafar^ 
nng   Tielteicht  leichter  und  eher  nimmt    Kälte,    äuss^^  Ge- 
räusche  würden    die   Schmerzensäusserungen    sicherlich    ver- 
mehren  oder  von  Neuem^  hervorrufen,    während    umgekehrt 
vollkommene  Ruhe,    Wärme,    insbesondere  feuchte  Wärme^ 
wie  Eingiessen  von  warmem  Wasser   oder  Kati^ilasmen  aufs 
Ohr,  den  Schmerz  lindem  und  beruhigen  würden.  Eine  häufige 
Komplikation  würde  jedenfalls   ein  Kaaenkatarrh,   ein  Schnu- 
pfen sein.  —    W^as  die  mit   der  EiteranfüUang  der  Pauken- 
höhle verbundene  Schwerfaörigkdt  betriff!;,  so  wird  man  sieh 
hierüber  am  schwierigsten  irgend  einen  Au&ohluas  veraohaffea 
können.    Es  lassen  sich  zwar  im  zartesten  Kindesalter  sdioo 
unzweideutige  Versuche   darüber  anstellen,    ob  ein  Kind  eis 
bestimmtes  Geräusch  hört  oder  nicht  hörtj  ab^  wer  will  bei 
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einem  mit  Depression  des  Sensoriams  einhergehenden  Krank- 
lieiisprozesse  untersoheiden ,  ob  ein  Kind  wegen  mangelhafter 
Schalllettung  in  seinem  Gehörorgane  -  oder  wegen  mangelhaf- 
ter   Auffassung   Ton  Seite   seines  Centralnervensystemes    auf 
erzengten  Schall  nicht;  reagirt?  —  Bei  der  mehrmals  erwähn- 
ten   innigen  Gefässbeziehung ,    welche    beim  Kinde  zwischen 
Dura  mater  und  Paukenhöhlenschleimbaut  stattfindet  und  bei 
der    aaff&lligen   Rflckwirkong   entzündlicher  Ohrprozesse    auf 
denSeh&delinhalt^  wie  wir  sie  beim'  Erwachsenen  schon  ken- 
nen gelernt  haben ,    werden  wir  uns   nicht  wundern ,    wenn 
bei  dem  ungemein  impressionablen  Gehirne  und  RQckeniharke 
der  Kinder  diese  meningealen    und   cerebralen  Aeusserungen 
hier  noch  ungleich  stärker    als   beim  Erwachsenen  hervortre- 
ten und  sicherlich  häufig  anhaltende  Betäubungszustände  oder 
Krampfzufälle,  Konvulsionen  der  Gliedmasseu  oder  Zuckungen 
der  Gesichtsmuskeln    durch   eine  Otitis  interna  hervorgerufen 
werden.  —    Das  Trommelfell  ist  stets  verhältnissmässig  we- 
nig betheiligt.    Dieses  wird   wohl  am  meisten    von  der  viel 
geringeren  Enge  der  kindlichen  Tuba  herrühren,  indem  die- 
selbe nicht  nur  relativ,  sondern  selbst  absolut  weiter  als  beim 
Erwachsenen    ist   und    an  ihrer   engsten  Stelle    immer   noch 
circa  3  Mm.  misst.  Dadurch  wird  ein  vollständiger  Abschluss 
der  Paukenhöhle  nach  unten  und  eine   stärkere  Ansammlung 
des  Sekretes   in   derselben   mit  allen   ihren  Folgen   für   die 
Wände   derselben,    und   insbesondere    tat   das  Trommelfell, 
hier  verhältnissmässig  seltener  vorkommen  und  erlauben  uns 
diese  anatomischen  Verhältnisse  die  Annahme,    dass  bei  der 
kindliehen  Otitis  die  Aussichten  für  Erhaltung  des  Trommel- 
felles sich  vier  günstiger  gestalten ,  als  dieses  beim  Erwach- 
senen der  Fall  ist,  und  mag  deshalb  überhaupt  im  kindlichen 
Alter  diese  Krankheitsform  viel  häufiger  einen  ganz  günstigen 
Ausgang  nehmen,    öfter  vielleicht  auch  ohne  ausgesprochene 
Schmerzen  verlaufen."  — 

So  weit  V.  Tröltsch.  Therapeutisch  empfiehlt  derselbe 
sodann  einen  oder  zwei  Blutegel  hinter  das  Ohr,  Eintröpfeln 
von  warmem  Wasser ,  öfteres  Reinigen  der  Nase  und  •  des 
Schlandes;  dagegen  verwirft  er  Kataplasmen  wegen  der  leicht 
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profus  werdendeo  Otorrbae»  BreohmiUd  häli  er  ebenfalls  str 
Entfernung  des  Sekrete«  durch  die  Tuba  fOr  indisirt« 

Wir  schliesaeo  dieses  Referat  mit  dem  Wunsche,  ^aa 
bald  weitere  Mittheilungep ,  namentlich  klinischer  Art,  meb 
Lieht  aber  dieses  interessante  Kapitel  verbreiten  möchten! 


IV.    Gelehrte  GeseUschaßen  nnd  Vereaie. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft   schwe- 
discher Aerzte  in  den  Jahren  1859—1861. 

1)  Carcinomatöse  Geschwulst  in  der  Pars  petrosa 
o^sis  temporis  bei  einem  Knaben;  mitgetbeilt  ron 
Herrn  von  Syd  ow. 

Am  2.  März  1859  wurde  Herr  v.  Sydow  zu  dem  vier- 
jährigen Sohne  eines  wohlhabenden  Schiffskapitäns  gemfeor 
welcher  früher  nicht  krank  gewesen  war  und  dessen  Eltern 
durchaus  gesund  waren.  Der  Knabe  sah  etwas  blass  aus, 
war  aber  gut  bei  Fleisch*  Die  Mutter  klagte,  dass  derselbe 
seit  einigen  Tagen  nicht  habe  gehen  oder  stehea  wollen, 
weshalb  sie  denn  anfänglich  geglaubt  hatte,  dass  derselbe 
etwas  in  den  Strümpfen  habe ,  welches  ihn  stäehe.  Der  Knabe 
war  verdriesslich  und  schrie  viel,  hatte  keine  Lust  ku  stehep, 
konnte  jedoch  auf  kurze  Zeit  dazu  bewogen  werden.  Das 
Rückgrat  war  ihm  nicht  empfindlich  oder  schmerzhaft,  noeb 
liess  sich  irgend  ein  anderer  Fehler  an  demselben  entdecken. 
Er  hatte  kein  Fieber  und  liess  sich  übrigens '  auph  mcbts 
Krankhaftes  an  demselben  bemerken,  l^achdem  ein  Bad  und 
Laxirmittel  verordnet  waren,  «chien  der  Knabe  gesund  zu 
sein  und  hörte  Hr.  v.  S.  in  12  Tagen  nichts  weiter  voa 
ihm.  Dann  bekam  derselbe  aber  einen  heftigen  Schmerz  im 
rechten  Ohre,  ohne  dass  jedoch  ein  Ausfluss  aus  demselben 
stattfand.  Früher  hatte  derselbe  niemals  über  die  Ohren  ge- 
klagt. Es  wurden  Blutegel,  Laxirmittel  und  ein  Fussbad  ver- 
ordnet.   Hiernach  hörte   der  Schmerz  auf  ^  es  stellte  sich  ein 
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getPing^r  AnsfluBA  aus  dem  (Mire  ein,  u&d  na«h  eiiiigett  Tii- 
g^ti ,   wfthrefid  welcher  der  Knabe  verdWessHch  gewesen  und 
viel  geweint  hatte,    bemerkte  äian  itt  der  Tiefe   des  OhreA 
einen  dunkien    polypenartigen  Körper.    Dieser  wachs  sehneil 
and  nnunte^br^ehen  hervor,    obgleich  et  Ewei  Mal  mit  der 
Pcilypenzange  abgekniffen  wurde,  wobei  er  sieh  so  Kerbreeh«- 
lieh  zeigte,    dass  nur   die  Theile,   welche   die  Zange  ge0B^i 
hatte,    entfernt   wurden.    Das   Betupfen    mit  Höllenstein    in 
Suhstltnt   oder   in  einer  Auflösung  (1   Skrupel  auf  1   Unze 
Wasser)  hielten  das  Wachsen  desselben  nicht  auf.    Schon  in 
dei^  Mitte  des  März  fingen  die  Symptome  rön  Himdruek  an, 
sieh  tu  zeigen;    die  rechte  Pupille  wurde  doppelt  so   gross 
alo  die  linke,    war  jedoch  noch  beweglieh  und  behielt  das 
S^hviermögen ,  wfthrend  ganz  allm&blig  eine  rechtsseitige  Lähm-' 
img  Sich  in  den  GeSiehtsmuskeln  ausbildete.    Diese  Lähmung 
bemerkte  man  im  AnAmge  nur  dann,  wenn  der  Knabe  weinto 
oder   lachte,    nahm  jedoch   ziemlich  schnell   Aberhand.     Der 
Mttttfd  wurde   nach  der  linken  Seite    hin  gezogen,   wlArefid,' 
wenn    der  Knabe  'die  Zunge  ausstreckte,    diese  den  rechten 
Mundwinkel  berflhrte.  Sehr  oft  klagte  der  Knabe  über  Sohme» 
im  Ohre.    Sftihmtliche  Extremitäten   venriohteten  ihre  IVink- 
tionen  ordentlich.    Während  des  April   fing  das  rechte  Ohr, 
Besonders  der  unt^e  und   hintere  THeil  desselbcm,   an,   sich 
zu  erheben;    die  Haut  im   Umkreise  desselben  t<)ithete  sich, 
die  Geschwulst  fing  an  zu  flnktuiren,  und  als  man  einen  Ein- 
schnitt machte,  floss  eine  reichliche  Meng^  eines  stinkenden 
Biters  ^us.    In  dem  so  gebildeten  Loche,  welches,  wie  sich 
bei  der  EinspriUiung    zeigte,    mit  dem  Oehörgange    in  Ver- 
bitidung    stand,    trat  darauf   eine  polypenartige  Masse  auf, 
welche  itnmer  mehr   zunahm,   wfiJiiMSnd   die  den  Sehörgang 
ausfallende  ilasse  stationär  bHeb. —  Während  dessen  blieben 
dfe  geistigen  Punktionen  ungetrübt;   jedoch  war  der  Knabe 
sehr  Mizbar.    Der  Appetit  und   die  Kräfte   waren    durchaus 
gut,  difQ  Leibesöffhung  etfblgte  gehörig  end  an  den  Extremi- 
täten Hess   sich  kein  nachtheitiget-  Einfiass    des  Uebels  be- 
itistken.  — 

Im  Anfttnge  des  Mai  stellte  sieh  Ptosis  des  oberen  Augen« 
Itdes  des  rechten  Auges  ehi,  und  Aist  um  dieselbe  Zeit  aetg- 

29* 


4fi2 

teo  sich  aaeh  Slöningen  in  der  Nutrition  dessdben  A^fst 
Die  inneren  FlOMigkeilen  desselben  fingen  nftmlieh  «n,  «k 
sn  irflben,  die  Hornhaut  wurde  gelbliofa  und  iindarebsidii| 
und  setste  sieh  am  unteren  DritUheile  deiBelbeii  eine  tuU, 
gelbliehe,  an  einer  Stelle  fast  liniendieke  EzaudalBcfaiefat  ab, 
welche  sich  nicht  vollständig  entfernt  Jiess,  während  eme 
Conjunctivitis  mit  pumlenter  Absonderung  auftrat  Za  g^ödicr 
Zeit  entstand  Gefbhllosigkeit  in  der  rechten  Waage,  wddie 
bleich,  kalt  und  endlich  ödematös  wurde.  Es  stellte  sidi  cn 
starker  Ausfluss  aus  dem  rediten  Nasenloche  ein  ond  knUite 
sieh  der  Knabe  in  demselben,  so  wie  aueh  am  rechten  w- 
teren  Augenlide  verschiedene  Wunden,  die  er,  ohne  dsna 
Bohmer^n  su  empfinden,  beständig  reizte.  —  O^en  dss 
Ende  des  Monates  stellten  sich  etwas  Beschwerde  beta 
Schlingen,  Uebelkeit  und  Erbrechen  ein  und  nahmen  die 
Kräfte  so  mit,  dass  der  Knabe  fast  iimmer  bettlägerig  war. 
Während  die  Bewegung  der  Extremtäten  unbehindert  fiiit- 
danerte,  nahmen  die  Kräfte  sehr  schnell  ab;  es  atdUe  sieh 
ein  Lungenkatarrh  ein,  und  nachdem  die  Geschwulst  iaaiv 
dem  Ohre  die  Grösse  eines  kleinen  Apfeb  erreicht  hatte,  rtid> 
der  Knabe,  nachdem  in  den  let&ten  Tagen  partielle  Konvid* 
stooen  eingetreten  waren,  am  6.  Juli. 

Leichenöffnung.  Hinter  dem  rechten  Ohre  stand  vor 
der  Pars  mastpidea  aus  ein  Tumor  von  der  Grösse  eines 
Meinen  Apfels  hervor,  welcher  auf  seiner  ganaen  Anssenseite, 
die  aam  Theil  aus  der  bei  Lebaeiten  gemachten  Oeflbang  her- 
vorragte, grössere  und  kleinere,  bündelweise  sasamaflB* 
siehende,  kotbenfi)rmige  Verzweigungen  zeigte,  awisehes  wd- 
ehen  sich  hin  und  wieder  kleine  dünne  Knochenlamellen  Am* 
den«  Wenn  man  der  Sichtung  dieses  Tumors  nach  vorne 
ond  nach  innen  hin  folgte,  so  gdangte  man  in  die  Pars 
petrosa  ossis  temporis  deztri,  welche  ganz  und  gar  von  einer 
fremdartigen,  weichen, .  weissliehen  Masse  infiltiirt  war,  in 
welcher  sich  Knoehenstückchen  zerstreut  fanden  und  welche 
sich  ohne  Schwierigkeit  mit  dem  Hesser  durchschneiden  liess. 
Die  ganze  mittlere  Himhöhle  war  fest  von  der  rundUchen 
Geschwulst,,  w:elche  diese  Masse  bildete,  angefllllt,  und  war  in 
Folge  davon  die  die  Gehörpjramide  bedeckende  Dura  mater 


Ynebar  als   gewöhnlich  geepanat  und  an  dieser  Stelle  elwai^ 

^eidünnt    Durch  den  Meotos  auditorius  internus    drang  ili: 

die  Fossa  cranü  posterior  ein    Tumor   auf  einem  'schmalen 

Stiele,  welcher  swar,  aus  dem  Oehörgaage  kommend,  sich  so 

ausdehnte,  dass  seine  grösste  Lftnge,  welche  nahe  mit  der  hin^ 

teren  Seite  der  Pyramide  parallel  ging,  aber  einen  Zoll  lang 

war,  wfthrend  der  Durchmesser  übrigens  &8t  einen  Zoll  hielt 

Dieser  Tumor,  war  gelappt  und  rOthlich-grauweiss  von  Farbe. 

Wenn  man  sonst  die  Pars  petrosa  in  der  Riditung  nach  vorne 

und  innen  verfolgte,  so  flmd  man  dieselbe  beständig  geschwollen 

uDd  elastisch  in  Folge  einer  derartigen,  weisseren,  blutannen, 

w^eichen,  dicht  unter  der  Dura'mater  belegenen  Masse,  die  einen 

sparsamen  und  milchartigen  Saft  enthielt    Diese  Masse  um* 

gab  den  Sehnerven  und  erstreckte  sich  über  dieSeUaturdca. 

Andi  die  Körper  des  Keilbeines  fiuid  man  auf  diese   Weise 

Ton  einer  solchen  Masse  infiltrirt  und  setste  sidi  der  Tumor 

▼on  hier  aus  mit  einer  bimförmigen  polypenartigen  Yerlftnger- 

ung ,   welche  einen  ftbnlichen  Stoff  enthielt,   bis  ganz  unter 

den  Pharynx  fort.     Mit  Ausnahme   der  Abplattung,  welche 

das  grosse  und  kleine  Gehirn  von  dieser  iBremdartigen  Masse 

erlitten  hatte,  so  wie  der  Erweichung  der  Himsubstana  seigte 

sich  im  Gehirne  nichts  Bemerkungswerthes.    Die  übrigen  Höh> 

len  wurden  nicht  geöffnet 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  es  sieh^ 
dass  die  hinter  dem  Ohre  von  der  Pars  mastoidea  aufgeschos- 
sene Tumor  zum  grossen  Thdle  aus  schönen  Epitbelialkrebs- 
seilen  bestand;  verschiedene  von  diesen  waren  in  Fetftum- 
wandlung  begriffen,  während  der  Tumor,  welcher  dureh  den 
Meatus  auditorius  internus  eindrang,  Zellen  zu  haben  schien, 
die  denen  beim  MeduUarkrebse  glichen. 

2)  Fall  von  Darminvagination,  von  Dr.  Kjellberg. 

Am  27.  Sept  1857  kam  ein  15  Jahre  alter,  taubstummer 
Knabe,  welcher  an  Dysenterie  litt,  in's  Laaareth.  Die  Aus- 
leerungen waren  sehr  reichlich  und  mit  Blut  gemischt  Der 
Kranke  erhielt  ein  öliges  Laxans  und  darauf  eine  Emulsion 
mit  Opium.  Nach  Verlauf  von  einigen  Tagen  stellte  sich  ein 
heft^es,  sich  oft  wiederholendes  Erbrechen  ein,  und  gab  der 
Kranke   durch  Zeichen   au   verstehen«   dass   er   bedeutende 
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Mm^rzeB  im  Leibe  hftbe,  wesbalb  man  denn  aonahm,  4ub 
eine  Peritonitis  hinsügekommen  sd,  gegen  welehe  MorpInMi 
in  TOllen  Dosen  verordnet  wurde.  Das  Brechen  danerte  m- 
zwischen  fort  und  war  das  Drftngen  zom  Stuhle  besoodef« 
anhaltend,  die  Ausleertfngen  aber  waren  hinsiehtliefa  der 
Qnantltilt  geringer  und  nicht  sehr  mit  Blut  gemis<^(.  Der 
Bauoh  war  gespannt  ond  bei  der  Pei^ussion  deesdben  ver- 
nahm man  in  der  Regio  iliaca  sinistra  einen  matteB  Ton : 
daeu  bekam  der  Kranke  noch  Hamverbaltnng,  weabalb  der 
Katheter  applirirt  werden  musste.  Der  Zustand  versehlinmette 
flieh  immer  mehr;  es  kam  noch  eine  Pneumonie  in  d^-  recih 
tan  Lunge  hinea  und  stari>  der  Knabe  am  10.  Oktober. 

Beider  LeicbenöTfnung  ftind  man  ausser  einer  hypo- 
slatischen' Pneumonie  in  dem  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge 
ein  ziemlich  reichliches  purulentes  Exsudat  in  der  fianehhOhie 
and  Zusammenlöthnng  der  Dftrme  untereinander.  Das  Oolon 
desoendens  war  im  Rectum  tnvaginirt;  die  etwa  6  Zoll 
lange,  im  unteren  Theile  brandige,  invaginirte  Plurti^  war 
bedeutend  ausgedehnt  und  dadurch  del*  bei  Lebaeiten  bemeite 
maue  Ton  in  der  linken  Regio  iliaca  entstanden.  Die  8eU»* 
haut  des  invaginirten  DanneB  war  teiBi  Oberall  geaehw^iig. 
In  die  erwähnte  Invagination  war  auch  ein  Theil  der  grosaea 
Kurvatur  des  Magens  hineingezogen  und  an  der  Imragina- 
tiOnsstelle  selbst  mit  dem  Oolon  descendens  verwaohsen. 

3j  Fremde  von  Kindern  Tersohluckte  Körper. 

Herr  Abelin  bemerkte,    dass    oft   fremde  Körper  vaa 

Kfndem    verschluckt   werfen ,    ohne   bei    ihrem  Durchgänge 

daroh  den  Darmkanal  Schaden  ea  Yerarsadien  and  habe  Herr 

Lamm  einen  Fall  der  Art  beobachtet,  in  welchen  das  StOek 

einer  Mundharmonika  verschluckt  wurde,    ohne  Nachtheil  m 

bringen.     Er  selbst  zeigte  em  Glasstück,    welches  von  einem 

dreijährigen  Kinde  verschluckt   worden  war,   vor.    Dasselbe 

wnf  einen   halben  Zoll  lang,  von  dr«i^iger  Form^  an  dem 

einen  Ende  fhst  einen  halben  Zoll  breit  and  am  anderen  finde 

OT  einer  zackigeu  Spitee  abgeflacht  und  hatte  scharfe  Rfindcr, 

Als  das   Kind  das  Olasstack    vewchluckte,    klagte  es   Ober 

^«,    besehrieb  darauf,    wie  ea   ihm  mieiat  Bchmei«  io 

**v    dann  in   d»  ruhten  und  dkMuf  tn  dbr  Unta 
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6aite  de»  Leibe»  und  endliob  io  den  bekleo  letti^  Tugeo  191 
JfosUi^riiie  verureache.  Daa^  Glasatüok  kmn  mit  Fa^oea  um- 
giebe»  io  Form  eiaea  BaUena  wieder  iüm  Voraobeine  und  wi|r 
anr  .aeiue  ßpiUe  frei  >  ao  dasa  m»n  bei  dec  Siuhlauale^uug 
^Qeti  Klaog  im  lieehUopfe  hörte;  daa^  Kind  blieb  woliL 

ij  Frühaeitige  Zaliuentwiokelung. 
Herr  LtiBRi  «zeigte  einen  Zaba  vor,  den  er  eiiiem  vier 
Tftge  alten  Kiode  auagezogen  hatte.  Denaeibe  war  «wei  Tagp 
WTor  2um  Vorscheine  gekpmn^eQ  und  aolmeU  hervorgetehoaaeQ. 
Alf  deiaelbe  a«sgo^g^  wurde,  war  er  loae  und  üeaa  aioh 
leicht  wegnehmen.  Daa  Kind  war  12  bia  U  Tage  au  frOh 
geboren.  Der  auages^ogene.  Zabn  war  der  zweite  ßpbneide- 
zahn  in  der  unteren  Kinnlade.  Herr  Abel  in  versicherte,  wie 
es  verachiedene  Male  beobilohtet  habe,  dasa  nicht  bloss  eia^ 
aopdern  bisweilen  sogar  awei  Schneides^äbne  bei  neugeboreqep 
Kindern  und  zwiu*  gewöhnlich  in  der  unteren  Kiiiplade  tum 
Vorscheine  gekommen  seien.  —  Auch  Herr  Melander  hatte 
dieselbe  Erfiahruug  gemacht  und  hatte  ausserdem  einen  Fall 
beobachtet,  in  welchem  ejn  solcher  Schneidezahn  in  der  obe- 
ren Einiklade  rechts  von  der  Spalte  an  einem  linksseitig«^ 
Palatum  fissum  hervorkam. 

5)  Fall  von  Karditis  mit  Perikarditis. 

Herr  Ekelund  theilte  folgenden  im  Freimaurer  -  Ein* 
f}erhaQse  beobachteten  Fall  mit.  Ein  9^/4  Jahre  alter  Knabe 
war  bei  seiner  Aufnahme  am  27.  Oktbr.  1808  gesund  befunden 
•worden ;  allein  nach  Angabe  seiner  Mutter  hatte  er  einige  Male 
f^  Rheumatismus  iu  den  Hand-  und  Fussgelenken  gelitten, 
wozu  sieh  Fieber  und  Schmerz  in  der  linken  Seite  gesellt  hat- 
ten.  Im  ersten  Monate  seines  Aufenthaltes  im  Hause  bemerkte 
m^q  uiehta  Krankhaftes  an  ihm;  er  war  nur  bleich  und  mageC) 
weil  er  vorher  nicht  wohl  gewesen  war.  In  den  ersten  Tagen 
des  Dezember  musste  er  einige  Tage  im  Krankeneimmer 
bleiben,  weil  er  über  Schmerz  im  Magen  und  in  der  linken 
Seite  klagte,  welche  Beschwerde  üch  jedoch  nach  einem 
öligen  Laxans  und  Terpentinumschlag  verlor.  Am  22.  Dezem» 
ber  musste  er  aber  schon  wieder  in's  Krankenzimmer  gebracht 
werden,  weil  er  am  Gelenkrheumatismus  litt,  hatte  dabei  aber 
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80  wenig  Fieber,  dass  er  bis  zum  11.  Januar  1859  nicht  heU- 
Iftgerig  war.  Während  dieser  Zeit  war  er  mit  den  Alf  *ft 
Fall  angezeigten  Mitteln  behandelt  worden  und  schien  nA 
auch  zu  beaaem;  am  11.  Januar  aber  wurde  er  plöt&Iieh  von 
heftigen  Schmerzen  in  der  linken  Seite  und  Stieben  in  der  Hen- 
gegend  befallen,  welche  sich  beim  tiefen  Einatfamen,  Hualen, 
und  besqnders  auch  beim  Drücken  auf  die  linken  Interkostal- 
moskeln  mehrten.  Die  Krankkeit  wurde  als  Kardida  and  Peri- 
karditis diagnostizirt  und  antiphlogistisch  vermittelst  Schröpf^ 
köpfe,  Derivantia  und  Merkarialmittel  behandelt,  allein  sehr  bald 
stellten  sich  Symptome  von  Ausschwitzung  mit  arschwerte« 
Athemholen  und  Angst  ein.  In  aufrechter  Stellung  fühlte  er 
nur  Lindening,  weshalb  er  denn  auch  am  liebsten  vor«ber- 
gebogen  sass  und  die  Arme  gegen  einen  Tisch  stützte.  BOeken- 
and  Seitenlage  war  ihm  beschwerlich'  und  lag  er  daher  immer 
mit  erhobenem  oberen  Theile  des  Körpers  und  aufgezogenen 
Knieen.  In  der  Woche  vom  14.  bis  21.  Januar,  in  welcher  er 
etwas  besser  zu  sein  schien,  litt  er  dennoch  öfter  an  siarker 
Unruhe,  so  dass  er  nicht  ruhig  liegen  konnte  und  ab  aad  zu 
über  Weh  im  Herzen  jammerte.  In  den  letzten  Lebenstagea 
wurde  er  von  einem  unruhigen ,  drückenden ,  gleidiaam  zu- 
sammenschnürenden Oefülile  in  der  Herzgegend  und  von  star- 
kem Herzklopfen  gequ&lt,  sein  Puls  war  dabei  klein,  sehwadi 
und  äusserst  schnell  und  setzte  bisweilen  aus.  Am  28.  Ja- 
nuar starb  der  Knabe.  — 

Bei  der  Leichenöffnung  fand  man  einen  Erguss  in  b^den 
Pleurasäcken;  das  Herz  war  vermittelst  neugebildeten  Zellgewe- 
bes und  einer  dicken,  starken  Pseudomembran  fast  ganz  mit  der 
inneren  serösen  Bekleidung  des  Herzbeutels  verwachsen,  so 
dass  die  ganze  äussere  Fläche  des  Herzens  nach  Ablösong 
des  Herzbeutels  ganz  rauh  erschien.  Das  Herz  war  übrigens 
hjpertrophisch  und  ausgedehnt,  ziemKch  so  gross  als  eine 
kleine  geballte  Faust.  In  beiden  Herzkammern,  beaondm  aber 
in  der  linken,  flinden  sich  grosse  Klumpen  von  abgeschiedenen 
Faserstoffe.  Die  Klappen  waren  gesund.  Der  Körper  war  sehr 
abgemagert.  Der  Vater  und  Bruder  des  Knaben  waren  an  Lun- 
genschwindsucht  gestorben. 

(Fortsetzung  Iblgl.) 
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